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RESUMO

JUDICE, Maria Helena Assumpg¢ao. Autismo no Brasil: um olhar diferenciado. 2026. 69 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Pontificia Universidade
Catdlica de Goias, Goiania, 2026. Orientadora: Lorena Aparecida de Oliveira Araujo.

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura-se como uma condigio
do neurodesenvolvimento caracterizada por alteragdes na comunicagdo, interacdo social e
padrdes comportamentais restritos e repetitivos. No Brasil, embora o tema venha ganhando
maior visibilidade cientifica e social, ainda existem lacunas quanto a compreensdo das
experiéncias, necessidades e perspectivas a respeito do que se trata o transtorno. OBJETIVO:
Analisar as produgdes cientificas brasileiras acerca do Transtorno do Espectro Autista sob a
perspectiva de uma pessoa autista. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratorio tipo
revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada por meio de buscas nas bases
de dados BVS ¢ Portal de Periédicos CAPES, entre janeiro e abril de 2026, utilizando os
descritores “Transtorno do Espectro Autista”, “Autismo” e “Brasil”, associados pelo operador
booleano AND. A analise dos dados foi conduzida segundo a técnica de analise de conteudo de
Laurence Bardin. RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se crescimento das publicagdes
apartir de 2021, com maior concentracao nos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Os achados
foram organizados em trés eixos principais: educagdo, saude e familia. Na educagdo,
evidenciaram-se dificuldades relacionadas a inclusdo escolar, auséncia de preparo profissional,
barreiras institucionais e invisibilidade das necessidades especificas de estudantes autistas. Na
saude, destacaram-se a importdncia do diagndstico precoce, do acompanhamento
multiprofissional e da ampliacdo de praticas terapéuticas humanizadas, além de discussoes
envolvendo saude mental, seletividade alimentar, sobrecarga sensorial e risco aumentado de
sofrimento psiquico. No dmbito familiar, observou-se que o acolhimento, o suporte emocional
e a rede de apoio exercem papel fundamental no desenvolvimento, autonomia e qualidade de
vida da pessoa autista. Também foram identificadas limitacdes na efetivacdo das politicas
publicas e persisténcia de estigmas sociais relacionados ao TEA. CONCLUSAO: Conclui-se
que, apesar dos avancos legais e cientificos relacionados ao Transtorno do Espectro Autista no
Brasil, ainda existem limitagdes importantes na concretizacdo de direitos, na inclusio efetiva e
na construgdo de praticas verdadeiramente humanizadas. Evidenciou-se que saude, educacdo e
familia possuem papel interdependente no desenvolvimento e qualidade de vida da pessoa
autista. Sob o olhar da autora autista, compreende-se ainda a necessidade de ampliar espagos
de escuta, pertencimento e protagonismo das proprias pessoas dentro do espectro, reconhecendo
suas singularidades e experiéncias.

DeCS: Transtorno Do Espectro Autista; Autismo; Brasil.



ABSTRACT

JUDICE, Maria Helena Assumpg¢ao. Autism in Brazil: a differentiated perspective. 2026.
p. Course Completion Paper (Undergraduate Nursing Program) — Pontifical Catholic University
of Goias, Goiania, 2026. Advisor: Lorena Aparecida de Oliveira Araujo.

INTRODUCTION: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized as a
neurodevelopmental condition marked by changes in communication, social interaction, and
restricted and repetitive behavioral patterns. In Brazil, although the topic has been gaining
greater scientific and social visibility, there are still gaps regarding the understanding of the
experiences, needs, and perspectives related to the disorder. OBJECTIVE: Analyze Brazilian
scientific publications on Autism Spectrum Disorder from the perspective of an autistic person.
METHODOLOGY: This is an exploratory study, a narrative literature review with a
qualitative approach, conducted through searches in the Virtual Health Library database and
the Journal Portal of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel,
between January and April 2026, using the descriptors “Autism Spectrum Disorder,” “Autism,”
and “Brazil,” associated through the boolean operator AND. Data analysis was conducted
according to Laurence Bardin’s content analysis technique. RESULTS AND DISCUSSION:
An increase in publications was observed from 2021 onward, with a greater concentration in
the states of Sdo Paulo and Rio de Janeiro. The findings were organized into three main axes:
education, health, and family. In education, difficulties related to school inclusion, lack of
professional training, institutional barriers, and the invisibility of the specific needs of autistic
students were evidenced. In health, the importance of early diagnosis, multidisciplinary follow-
up, and the expansion of humanized therapeutic practices were highlighted, in addition to
discussions involving mental health, food selectivity, sensory overload, and increased risk of
psychological distress. Within the family context, it was observed that welcoming attitudes,
emotional support, and support networks play a fundamental role in the development,
autonomy, and quality of life of autistic individuals. Limitations in the implementation of public
policies and the persistence of social stigmas related to ASD were also identified.
CONCLUSION: 1t is concluded that, despite the legal and scientific advances related to
Autism Spectrum Disorder in Brazil, important limitations still exist regarding the
implementation of rights, effective inclusion, and the construction of truly humanized practices.
It was evidenced that health, education, and family play an interdependent role in the
development and quality of life of autistic individuals. From the perspective of the autistic
author, there is also a need to expand spaces of listening, belonging, and protagonism for autistic
people themselves, recognizing their singularities and experiences.

DECS: Autism Spectrum Disorder; Autism; Brazil.
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1 INTRODUCAO

Em formalidades, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ designado como um
Transtorno do Neurodesenvolvimento, caracterizado por sua manifestagdo demarcada logo nos
primeiros anos de vida e definido por desafios de interagao social, desenvolvimento emocional
e necessidade de padrdes e inflexibilidade de rotinas, comportamentos e interesses (Hodges,
Fealko e Soares, 2020).

Apesar dos desafios inerentes, intervengdes comportamentais oportunas podem atuar
diretamente sobre sintomas especificos, revelando potencialidades individuais e habilidades
particulares que, quando reconhecidas, podem favorecer significativamente o processo de
ensino-aprendizagem em contextos publicos e privados (Ramirez, Galvao e Ricarte, 2025).

No Censo Demografico realizado em 2022, o IBGE identificou cerca de 2,4 milhdes de
pessoas com diagndstico de Autismo, o que corresponde aproximadamente a uma média de
1,2% da populagdo a partir dos dois anos de idade (Brasil, 2022). Entre os sexos, a prevaléncia
fora estimada em 1,5% para homens e 0,9% para mulheres (Brasil, 2022).

Rocha et al., (2019) enfatizam que a prevaléncia do TEA na populagdo geral ¢ estimada
em cerca de 1%, com maior incidéncia no sexo masculino. Entretanto, quando se analisa a
associagdo com epilepsia, os estudos indicam que individuos com TEA apresentam um risco
cerca de 1 a 2% maior de desenvolver epilepsia em comparagdo a populacdo geral,
configurando o transtorno como um possivel fator de risco para essa condi¢ao neuroldgica.

A expressdo “espectro” reflete a variabilidade presente entre os individuos afetados,
tendo sido referida a partir da combinagdo de transtornos elencados pelo DSM-IV em um so6
termo, mas com variabilidades de suporte distintas (Hodges, Fealko e Soares, 2020).

O diagnostico € essencialmente clinico e baseia-se em estudos comportamentais e de
desenvolvimento que estejam inclusos nos critérios definidos a partir do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — 5* edi¢gdo (DSM-5). Divididos dentre os critérios: A
— Dificuldade persistente na comunicacdo e interacdo social de forma multi-contextual; B —
Comportamento padronizado e restrito, bem como interesses e rituais manifestando-se das
formas citadas: estereotipias, ecolalia, girar e/ou alinhar brinquedos, necessidade de
padronizagdo e rotinas verbais e/ou ndo verbais, interesses restritos e focos altamente fixos e
hiper ou hiporreatividade em estimulos sensoriais (American Psychiatric Association, 2013).

Embora as causas exatas do referido transtorno ainda ndo sejam completamente

clarificadas, estudos posicionam-se frente a fatores genéticos que possam influenciar de forma
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significativa o desenvolvimento da condi¢do em cerca de 80% a 90% dos casos (Sandin et al.,
2017; Bai et al., 2019).

Apesar da crescente conscientizagdo sobre o Autismo, € do aumento do diagndstico em
adultos, a literatura nacional ainda carece de uma analise sistematica sobre a evolugdo e as
caracteristicas das representagdes do Autismo que, em sua maior parte, & retratado,
especialmente, em criangas e individuos masculinos.

Conquanto a detecgdo precoce seja essencial para implementacao do cuidado e melhoria
na qualidade de vida desses individuos, muitas pessoas ainda recebem o diagnéstico de maneira
tardia, frequentemente durante a adolescéncia ou na vida adulta. (Wood-Downie et al., 2021).

Neste contexto, ¢ necessario relatar as motivagdes que me instigaram para esta
investigacdo. Receber o diagnodstico de Autismo aos 21 anos ressignificou muitas experiencias
e desafios até entdo enfrentados. Essa descoberta tardia me ofertou uma nova forma de me
compreender e de dispor de um olhar critico de como o TEA ¢ percebido e tratado.

Em particular, comecei a questionar-me se aquilo que lia e estudava refletia de fato a
complexidade e a diversidade da experiencia de um espectro que agora reconhego em mim e
em tantos outros.

Diante desse cenario, questiona-se: Como o Transtorno do Espectro Autista tem sido
representado, definido e interpretado na literatura cientifica brasileira, especialmente no que se
refere a incorporacdo das experiéncias, perspectivas e necessidades das proprias pessoas
autistas?

Nesse sentido, esta pesquisa se justifica pela necessidade de ampliar o olhar sobre
producdes cientificas existentes sobre o tema, identificando possiveis lacunas e estigmas
frequentes abordados no autismo. Além disso, o estudo propde um diferencial relevante ao

adotar a perspectiva de uma autora autista inserida na area da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar, por meio de revisdo de literatura, as producdes cientificas brasileiras que

abordam o Transtorno do Espectro Autista (TEA).

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender como o autismo tem sido investigado, discutido e representado no cendario
académico nacional;

e Mapear regionalmente as publicagdes encontradas, identificando a distribui¢do
geografica da producio intelectual sobre o tema;

e (Categorizar as principais tematicas abordadas e as areas de conhecimento envolvidas

nas pesquisas analisadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO:

3.1 Evoluciao Historica e Conceitos:

O Autismo teve como marco inicial os estudos de Leo Kanner, na década de 1940,
especialmente a partir da observacao do caso de Donald Triplett. Kanner identificou padrdes
especificos, como a dificuldade de interagdo social e a necessidade de previsibilidade,
contribuindo para a constru¢do de uma identidade diagnostica propria (Evéncio e Fernandes,
2019).

Destaca-se especialmente o papel de Hans Asperger e sua descrigao inicial do quadro
que posteriormente seria reconhecido como Sindrome de Asperger As primeiras compreensdes
a respeito do transtorno estavam fortemente vinculadas a uma visdo patologizante, centrada em
déficits, com pouca atencgdo as singularidades do desenvolvimento e as potencialidades dos
individuos (Dias, 2015).

Criangas consideradas Fora do Padrio eram frequentemente afastadas do convivio
familiar e social, sendo institucionalizadas sob justificativas médicas e sociais (Evéncio e
Fernandes, 2019).

Embora Asperger tenha ampliado o olhar sobre o autismo, suas formulagdes nao
escaparam completamente de uma logica classificatéria que buscava enquadrar
comportamentos dentro de padrdes normativos (Dias, 2015).

Nesse sentido, comportamentos caracteristicos do TEA, como dificuldades na
comunicac¢ao ou na intera¢ao social, acabam sendo interpretados de forma negativa, refor¢cando
processos de exclusdo (Campos, Florentino e Marques, 2023).

Oliveira e Sertié, (2017) definem o Transtorno do Espectro Autista como uma condic¢ao
neurodesenvolvimental altamente heterogénea, que pode abranger desde quadros graves com
deficiéncia intelectual até individuos com QI tipico, reforcando a amplitude fenotipica e a
complexidade clinica.

Reafirmado por Lemes et al. (2023), o TEA é marcado por déficits de comunicagdo e
interacdo social, além de padrdes repetitivos de comportamento, € pontuam que disturbios
alimentares sdo extremamente comuns nessa populacdo, atingindo de 51% a 89% das criangas.

Os critérios de diagnéstico foram divididos por Fernandes, Tomazelli e Girianelli,
(2022) em trés subgrupos, sendo eles: a) interacdo social, b) comunicacao e c) padrdes restritos

e repetitivos de comportamento.
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Antes de haver uma defini¢do clara, comportamentos como isolamento, auséncia de
resposta afetiva e apego a rotina eram vistos como desvios severos ou até associados a quadros
como a esquizofrenia (Evéncio e Fernandes, 2019).

Em uma atualizagdo dos manuais, DSM-V e CID-11, o Autismo passa a ser
compreendido como um espectro, o qual considera-se, também, fatores cognitivos, funcionais
e grau de adaptacao social (Fernandes, Tomazelli e Girianelli, 2022).

E classificado através do DSM-5 em Trés Niveis, sendo eles: Nivel 1 de suporte (leve)
engloba individuos com maior autonomia, mas com dificuldades na interacdo social, na
comunicagdo e com certa rigidez comportamental. Nivel 2 (moderado), esses déficits tornam-
se mais evidentes, havendo necessidade de apoio frequente nas atividades diarias e presenca de
comportamentos repetitivos. Nivel 3 (severo) caracteriza-se por prejuizos acentuados na
comunicagdo ¢ interacdo social, com possivel limitagdo ou auséncia de fala, elevada
dependéncia e necessidade de suporte continuo (American Psychiatric Association, 2013).

Historicamente, foi descrito e estudado predominantemente em popula¢des masculinas,
0 que contribuiu para a construgdo de critérios diagndsticos pouco sensiveis as manifestagoes
femininas do transtorno (Cruz et al., 2023).

As mulheres apresentam manifestagdes menos evidentes por terem maior capacidade
compensatoria (Wood-Downie et al., 2021).

Os esteredtipos de género exercem influéncia direta na forma como os comportamentos
sdo interpretados socialmente e, consequentemente, clinicamente (Cruz et al., 2023).

Nos meninos os sinais tendem a ser mais evidentes e externalizados, nas meninas
observa-se uma manifestacdo mais sutil, frequentemente marcada por estratégias de
compensagao social (Cruz et al., 2023).

O fenotipo do transtorno pode variar significativamente, abrangendo desde individuos
com deficiéncia intelectual grave até aqueles com inteligéncia preservada e autonomia
funcional. Além disso, o TEA frequentemente apresenta comorbidades, entre elas transtorno do
deficit de atencdo e hiperatividade, distarbios do sono, alteragdes gastrointestinais e epilepsia
(Rocha et al., 2019).

Destaca-se que ndo existem associagdes cientificas significativas entre o TEA e o
consumo materno ou paterno de tabaco, alcool ou drogas ilicitas, tanto antes quanto durante a
gravidez (Costa et al., 2024).

Historicamente, a constru¢do do conhecimento sobre o autismo foi permeada por

tentativas, erros e reformulacdes. Atravessando de uma visao patologizante e excludente para
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uma compreensdo mais ampla, que reconhece o autismo como um transtorno do
neurodesenvolvimento com diferentes niveis de manifestagdo (Evéncio e Fernandes, 2019).

O Autismo apesar de ser reconhecido legalmente como deficiéncia, apresenta a auséncia
de marcas fisicas evidentes. Essa condi¢do contribui para que pessoas autistas sejam
frequentemente ignoradas ou ndo reconhecidas em suas necessidades, configurando um cenério

de invisibilidade social (Campos, Florentino € Marques, 2023).

3.2 Avaliacao Neuropsicolégica e Terapia ABA:

A avaliacdo neuropsicolégica surge como ferramenta central, ndo apenas para
diagnosticar, mas para mapear o funcionamento cognitivo e afetivo do sujeito, permitindo
intervengdes mais direcionadas (Dantas, Viana e Monte, 2021).

E definida, entdo, como um processo que busca compreender a relagio entre cérebro e
comportamento, identificando alteragdes nas fungdes superiores € suas repercussoes
comportamentais (Dantas, Viana e Monte, 2021).

Geralmente envolve multiplas etapas, iniciando com anamnese detalhada e coleta de
informagdes com familiares ou cuidadores (Blakleitz, Paris e Souza, 2017).

Em seguida, sdo realizadas entrevistas clinicas e observa¢do comportamental,
fundamentais para compreender o funcionamento do individuo em diferentes contextos
(Carreiro et al., 2015).

A escolha dos instrumentos deve considerar idade, nivel de desenvolvimento e
caracteristicas individuais do paciente (Carvalho et al., 2021).

Rocha et al., (2019) ressaltam a importancia da utilizacdo de exames de neuroimagem
e avaliacOes eletroencefalograficas para auxiliar na investigagao clinica, embora tais alteracdes
ndo sejam especificas do autismo.

Destacam-se entrevistas clinicas semiestruturadas, escalas padronizadas e baterias
neuropsicologicas que avaliam diferentes indices de funcionamento, como desempenho global,
habilidades verbais e execugao de tarefas cognitivas (Fernandes et al., 2021).

Dentro desse conjunto, as fungdes executivas assumem papel central. Havendo também
outros trés componentes principais: memoria de trabalho, controle inibitério e flexibilidade
cognitiva. Esses elementos sao considerados essenciais para a organizacdo do comportamento,

tomada de decisdes e adaptagdo a novas situagdes. A avaliagdo dessas fungdes ocorre por meio
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de tarefas especificas, como testes de fluéncia verbal e medidas de memoria de trabalho, que
permitem identificar padrdes de funcionamento cognitivo (Fernandes et al., 2021).

Uma das caracteristicas de pessoas com TEA que faz parte do processo individual de
avaliagdo, destaca-se o masking que se refere ao processo em que a pessoa com TEA imita
comportamentos sociais para se adequar ao meio, ocultando suas dificuldades. Essa adaptacao,
embora funcional em determinados contextos, pode gerar impactos negativos, como exaustao
emocional e sofrimento psiquico (Cruz et al., 2023).

Carmo, Raymondi e Palladino em seu estudo de 2020, destacam que a auséncia do
contato visual, ecolalias, comportamentos estereotipados, além de isolamento social apontam
para um importante prejuizo na comunicagdo intersubjetiva.

A avaliagdo dessas fungdes permite compreender melhor o impacto do transtorno no
cotidiano do individuo e orientar intervengdes especificas (Linhares, 2012).

Juntas, a avaliagdo neuropsicoldgica e a terapia ABA formam um ciclo poderoso de
diagnostico e intervengdo. Complementarmente com a avaliacdo neuropsicoldgica que
caracteriza como o cérebro funciona, ¢ necessario se trabalhar como o comportamento se
manifesta e pode ser modificado, e isso ¢ possivel a partir da terapia ABA (Pontes ¢ Hubmer,
2008).

A Terapia ABA (Applied Behavior Analysis - Analise do Comportamento Aplicada) é
uma abordagem baseada na ciéncia do comportamento, amplamente utilizada no atendimento
a pessoas com Transtorno do Espectro Autista (Baer, Wolf e Risley, 1968).

Quando iniciada nos primeiros anos de vida, favorece avangos significativos no
desenvolvimento global da crianga com TEA. Isso ocorre porque a intervencdo precoce
aproveita a maior plasticidade cerebral presente na infancia, permitindo que habilidades
fundamentais, como comunicagdo, interacao social e autonomia, sejam estimuladas de forma

mais eficaz (Oliveira ef al., 2023).

3.3 Leis e Direitos da Pessoa Autista:

O TEA enquanto condi¢do do neurodesenvolvimento, reconhecida legalmente como
deficiéncia para todos os efeitos juridicos, conforme estabelece a Lei Berenice Piana n°
12.764/2012 (Brasil, 2012).

Ao reconhecer as pessoas com Transtorno do Espectro Autista como pessoas com

deficiéncia a Lei n° 13.146/2015 assegura de direitos fundamentais como acesso a saude,
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educacao inclusiva, trabalho, acessibilidade e prote¢ao contra discriminagdo, com o objetivo de
garantir sua plena participagdo na sociedade (Brasil, 2015).

Hé4 a importancia do reconhecimento juridico-institucional como ferramenta para
superar a invisibilidade do TEA (Campos, Florentino e Marques, 2023).

O reconhecimento juridico do autista como pessoa com deficiéncia representa um marco
normativo, pois assegura acesso as garantias previstas na Constituicao Federal e na legislagdo
infraconstitucional (Andrighetto e Gomes, 2020).

O direito a dignidade da pessoa humana constitui fundamento central da protecao legal,
articulando-se aos principios da igualdade material e da ndo discriminacdo (Andrighetto e
Gomes, 2020).

A Lei n® 13.977/2020 (Lei Romeo Mion), foi responsavel pela criagdo da Carteira de
Identifica¢do da Pessoa com TEA (CIPTEA). Essa norma representou avanco facilitador do
reconhecimento do autista em espacos publicos e privados, garantindo prioridade no
atendimento (Valereto e Garcia, 2024).

A Lei n° 14.626/2023 amplia o atendimento prioritario ao incluir pessoas com TEA,
mobilidade reduzida e doadores de sangue, além de reforgar a reserva de assentos no transporte
coletivo e a organizagdo do atendimento preferencial (Brasil, 2023).

A Lein° 14.992/2024 que estabelece medidas voltadas a inclusdo de pessoas com TEA
no mercado de trabalho, por meio da integracao de sistemas de emprego, adaptagao dos servigos
publicos, incentivo a contratacao e promocgao de acdes que ampliem as oportunidades e reduzam
barreiras sociais e profissionais (Brasil, 2024).

Araujo e Dourado (2022) destacam que a inclusdo de pessoas com TEA no mercado de
trabalho € um direito assegurado por diferentes instrumentos legais. Entre as principais normas
mencionadas no estudo estd a Lei n® 8.213/1991, que institui a chamada Lei de Cotas para
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho.

O Projeto de Lei n°® 292/2024 propde a isengao do Imposto de Renda para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista ou seus representantes legais, até determinado limite de renda,
buscando reduzir os impactos financeiros associados ao tratamento e as necessidades
decorrentes do transtorno, ainda se encontra em tramitagdo e ndo possui forga de lei (Brasil,
2024).

Apesar da existéncia de politicas publicas voltadas as pessoas com TEA, observa-se que
essas nem sempre sdo efetivamente acessiveis as familias, o que compromete a continuidade

do cuidado e o suporte necessario para o desenvolvimento da crianga (Loos et al., 2023).
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A luta por direitos emerge como resposta as experiéncias de invisibilidade e desrespeito.
Movimentos sociais, associa¢des de familiares e iniciativas de pessoas autistas sao apresentados
como fundamentais para a conquista de visibilidade e reconhecimento (Campos, Florentino e

Marques, 2023).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como exploratdrio tipo revisao narrativa da literatura,
que, definido sob o olhar de Souza, Silva e Carvalho (2010) por uma sintese do conhecimento

sobre um tema definido oferecendo uma compreensao mais ampla do que esta a ser estudado.

Foi realizada busca ativa por meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Portal de
Periodicos da CAPES. Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos em lingua
portuguesa e-publicados entre os anos de 2015 e 2025, e como exclusdo artigos dos quais nao
abordassem o Transtorno do Espectro Autista, artigos duplicados, artigos formados apenas pelo

resumo € documentos sem evidéncia cientifica.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro de 2026 a abril de 2026, por
meio de busca sistematizada. Utilizando os descritores “Transtorno do Espectro Autista”,
“Autismo” e “Brasil” em suas combinagdes e individualiza¢des utilizando o operador booleano
AND.

Para a analise dos achados deste estudo optamos por uma avaliagdo qualitativa do
conteudo seguindo a proposta de Bardin (2016). Foram seguidas as trés etapas sugeridas pela
autora, nos permitido organizar, codificar e interpretar os dados.

Primeiramente organizou-se os dados, realizando uma pré analise, com leitura e selecao
os documentos que fizeram parte da analise, observando a representatividade e pertinéncia de
cada artigo. Neste momento o material foi amplamente explorado de acordo com principais
tematicas abordadas, os enfoques metodologicos adotados e as areas de conhecimento das
publicacdes, com a constru¢do de resenhas criticas, permitindo a sintese das tendéncias,
contribuicdes e lacunas presentes na literatura cientifica sobre o Transtorno do Espectro Autista
no Brasil.

Os dados foram organizados em fluxogramas e quadros, o que permitiu
visualizar padrdes e tendéncias na produg¢ao cientifica nacional sobre o TEA, apresentados nos
resultados deste trabalho. Por fim, os achados foram categorizados em 3 subdivisdes para
melhor discussdo dos achados.

Observou-se rigorosamente principios éticos relacionados a pesquisa académica,
incluindo o respeito a propriedade intelectual e a citagdo adequada das fontes, seguindo as
normas da ABNT para artigos, documentos oficiais e dados publicos. Além disso, utilizou-se

exclusivamente dados e informagdes disponiveis publicamente, garantindo que informagdes
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confidenciais ou sigilosas ndo foram exploradas. Prezou-se pela transparéncia e rigor
metodoldgico, assegurando que a coleta, organizagdo e andlise das informagdes fossem

conduzidas de forma sistematica, objetiva e responsavel.
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5 RESULTADOS

Como descrito na metodologia, os artigos foram selecionados a partir da leitura e

construcao de resenhas criticas sendo essas, referentes 55 artigos estudados. Totalizando em 44

artigos, como pode ser visto nos apéndices 1 e 2 deste estudo, destacados como “Sim”

~

(selecionados) ou “Nao” (lidos e descartados).

Fluxograma 1: Distribui¢@o dos artigos encontrados no Portal de Periddicos da CAPES a partir da combinagao

dos DeCS.
Goiania, 2026.

(Transtorno do

(Transtorno do

. . Espectro (Autismo) and
ESPe‘Ct“’ (Autismo) Autista) and (Brasil)
Autista) (Brasil)
Total de Total de Total de Total de
Encontrados: Encontrados: Encontrados: Encontrados:
3.130 4.038 272 279

Filtrados:

’H

12

Filtrados:
2.569 241
Titulo: Titulo: Titulo:
2.378 1.971 182
Resumo: Resumo:
. R : 8
1228 280 Resumo: 113 esumo: 87
Seleciona Seleciona Seleciona Seleciona
dos na dos na dos na dos na
integra: integra: 3 integra: 5 integra: 3

Fonte: Autora, 2026.

|

A4

Total de Artigos
Selecionados: 23

|

24



A busca inicial realizada no Portal de Periddicos CAPES, a partir dos descritores
estabelecidos, resultou em um total expressivo de estudos. O descritor “Transtorno do Espectro
Autista” apresentou 3.130 resultados, enquanto “Autismo” registrou 4.038 publicagdes. Ja as
combinag¢des mais especificas utilizando o operador booleano AND, “Transtorno do Espectro

Autista and Brasil” e “Autismo and Brasil”, resultaram em 272 e 279 estudos, respectivamente.

Apbs a aplicagdo dos critérios de inclusdo, observou-se uma redugdo significativa dos
resultados, caindo para 2.569 estudos para o primeiro descritor, 2.227 para o segundo, 256 para
o terceiro e 241 para o quarto. Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos, resultando na

selecdo de 2.378, 1.971, 182 e 199 estudos, respectivamente.

Subsequentemente, procedeu-se a leitura dos resumos, o que possibilitou uma analise
mais criteriosa quanto a pertinéncia dos estudos ao objetivo da pesquisa. Apos essa fase, foram
considerados relevantes 1.228 estudos do primeiro descritor, 750 do segundo, 113 do terceiro

e apenas 57 do quarto.

Por fim, apos a leitura na integra e aplicag@o rigorosa dos critérios exclusdo. Foram
selecionados 12 estudos relacionados ao descritor “Transtorno do Espectro Autista”, 3 estudos
para “Autismo”, 5 estudos para “Transtorno do Espectro Autista and Brasil” e 3 estudos para

“Autismo and Brasil”, totalizando 23 artigos.
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Fluxograma 2: Distribui¢@o dos artigos encontrados na BVS a partir da combinag@o dos DeCS.

Goiania, 2026.
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A4

Selecionados: 21

Os descritores e suas combinagdes foram mantidos em ambos os periddicos. Na BVS,
o descritor “Transtorno do Espectro Autista” resultou em 27.454 registros, enquanto “Autismo”
apresentou um quantitativo ainda maior, com 58.478 estudos. Em contrapartida, ao associar os

descritores ao contexto brasileiro, observou-se uma redugao significativa nos resultados, sendo
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encontrados 229 estudos para “Transtorno do Espectro Autista and Brasil” e 352 para “Autismo

and Brasil”.

Com a aplicagdo dos critérios de refinamento supracitados anteriormente, houve um
recorte expressivo desse material inicial, permanecendo 633, 932, 96 e 121 estudos,
respectivamente. A analise dos titulos permitiu um novo direcionamento da sele¢ao, reduzindo

0s quantitativos para 594, 817, 79 e 94 estudos em cada grupo de busca.

Na sequéncia, a leitura dos resumos possibilitou uma avaliagcdo mais aprofundada da
aderéncia dos estudos a proposta da pesquisa, resultando na permanéncia de 388 estudos

relacionados ao primeiro descritor, 491 ao segundo, 62 ao terceiro € 33 ao quarto.

A leitura na integra dos trabalhos selecionados consolidou a amostra final, sendo
incluidos 12 estudos provenientes do descritor “Transtorno do Espectro Autista”, 2 do termo
“Autismo” e 6 da combinacao “Transtorno do Espectro Autista and Brasil”, e 1 inclusdo de
estudos a partir do descritor “Autismo and Brasil”. Dessa forma, a discussao final da pesquisa

foi composta por 21 artigos do referido periddico.

A construcdo do quadro que estd no apéndice 1 buscou sistematizar e caracterizar a
producdo cientifica analisada, permitindo uma visualiza¢do mais clara do perfil dos estudos

incluidos.

Como o estudo se propds a levantar dados gerais sobre o Autismo no Brasil foi
importante que a amostra fosse o mais variada possivel, em busca de um conhecimento
transdisciplinar sobre o tema. Sendo assim, quanto a distribui¢do das resenhas destacamos que

dos 44 estudos, 52,27% pertenciam ao Periddicos da CAPES e 47,72% pertenciam a BVS.

Vale ressaltar que a BVS (iniciativa da OPAS/OMS) ¢ composta exclusivamente por
material referente a Ciéncias da Satde, integrando outras bases como LILACS, SciELO Saude,
DeCS/MeSH, além de bases tematicas e nacionais). Por outro lado, Periodicos da CAPES
(Programa do MEC para apoiar ensino e pesquisa no Brasil) € composta de estudos de diversas

areas de conhecimento, inclui bases internacionais como Elsevier, Springer, Wiley, IEEE, etc).
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Grafico 1 — Categoria Profissional em porcentagem
Goiania, 2026

GRAFICO 1- CATEGORIA PROFISSIONAL

mMédicos MmPsicologos mEnfermeiros mOutros

Fonte: Autora, 2026.

Observou-se predominancia de Médicos, com 38 profissionais e discentes, seguidos de
Psicologos, com 36 profissionais e discentes, e por fim, Enfermeiros, com 26 profissionais e
discentes, configurando-se como as areas mais representativas entre os estudos analisados.
Tendo sido encontrado, também: bacharel em direito, cirurgides dentistas, pedagogos,
fonoaudidlogos, comunicologo, engenheiro elétrico, bacharel em estatistica, bidlogos,
agronomo, musicoterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, matematicos, bacharel em letras,
arquiteto, fisioterapeutas, bacharel em farmacia e bioquimica, bacharel em gestas em recursos
humanos, tecndlogo em recursos humanos, assistente social, licenciatura em musica, terapeuta

ocupacional, educador, gestores publicos e administrador.

No quadro que estd no apéndice 2, foram analisados os artigos quanto ao periddico de
publicagdo, a regionalidade (incluindo cidade e estado), a tematica principal, ao ano de
publicacdo e a composicdo na amostra. A elaboracdo desse quadro teve como objetivo
aprofundar a caracterizacao dos estudos, evidenciando a distribuicao geografica, temporal e

tematica da produgdo cientifica selecionada.

Em relacdo aos periddicos, observou-se maior frequéncia de publicagdes na revista

Research, Society and Development, do estado de Sdo Paulo, apresentando 4 artigos publicados.
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No que se refere a regionalidade, identificaram-se publicagdes distribuidas em 9
diferentes estados brasileiros, com destaque para Sao Paulo e Rio de Janeiro, com totalidades

iguais de 12 artigos para ambos os estados.

Grafico 2 — Regionalidade
Goiania, 2026

GRAFICO 2 - REGIONALIDADE
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Fonte: Autora, 2026.

Grafico 3 — Ano de publicacdo
Goiania, 2026

GRAFICO 3 - ANO DE PUBLICACAO
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Fonte: Autora, 2026.

Quanto ao recorte temporal, estabeleceu-se um intervalo de dez anos, compreendendo
o periodo de 2015 a 2025, com o intuito de ampliar o levantamento bibliografico e garantir
maior robustez durante a discussao. Observou-se um crescimento no nimero de publicagdes a
partir de 2018, no entanto, entre 2021 e 2025 houve uma maior predominancia de estudos

publicados.

No que diz respeito a tematica principal, os estudos foram organizados em 10 categorias

tematicas distintas, a fim de possibilitar uma analise mais sistematica do contetido abordado.

Para a defini¢do das tematicas, foram estabelecidos critérios autorais de subclassificacao
dos artigos, com o objetivo de organizar e sistematizar os contetidos abordados. Dessa forma,
os estudos foram distribuidos de acordo com a tematica central apresentada, conforme o foco

principal de cada produgao.

Grafico 4 — Tematicas Centrais
Goiania, 2026

GRAFICO 4 - TEMATICAS CENTRAIS
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Fonte: Autora, 2026.

A categoria Processo Terapéutico reuniu 14 estudos relacionados as intervengdes no
campo da saide e do desenvolvimento, incluindo abordagens multiprofissionais, como
psicoterapia, musicoterapia, acompanhamento nutricional, terapias ocupacionais, entre outras

estratégias de cuidado integral. Por sua vez, Vivéncia e Estigma, foram incluidos 12 estudos
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que abordavam as experiéncias do individuo Autista, bem como reflexdes voltadas a

desconstrugdo de estigmas sociais.

A tematica Informacional foi composta por 6 artigos que apresentavam contribui¢des
teoricas e informativas, ampliando o conhecimento j& existente sobre o tema. Enquanto a
tematica Pratica e Formagao englobou 4 artigos que discutiam a atuacao de profissionais € os
processos formativos, tanto dos proprios individuos autistas quanto dos profissionais

envolvidos em seu cuidado e acompanhamento.

. A categoria Educagdo contemplou 3 estudos que tratavam da inser¢ao e vivéncia da
pessoa autista no ambiente educacional, diferenciando-se da formagao profissional por focar
nos processos de ensino e aprendizagem. A tematica Condi¢do Especial reuniu 2 artigos que,
embora relevantes, ndo se enquadraram nas demais classificagdes, mas contribuiram para a

compreensdo geral da tematica.

A tematica Leis compreendeu 1 artigo que abordou, em sua estrutura, aspectos legais e
os direitos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Ja a categoria Autonomia incluiu 1
estudo voltado ao desenvolvimento da autonomia do individuo autista, considerando aspectos

relacionados a independéncia, tomada de decisdo e desenvolvimento pessoal.

Por fim, a categoria Medicalizagdo incluiu 1 estudo que abordou o uso de intervengdes
farmacoldgicas e os processos relacionados a medicagdo no contexto do autismo. A tematica
Genética ndo se adequou a discussdo deste estudo, mas sua importancia se faz descrita no

referencial tedrico, voltado aos aspectos biologicos e genéticos relacionados ao transtorno.
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6 DISCUSSAO

Para a organizacao da discussdo dos achados desta pesquisa, optou-se por categorizar
estudos analisados sobre o Transtorno do Espectro Autista no Brasil. Dessa forma, a discussao
foi estruturada a partir de trés eixos principais recorrentes na literatura: Educacdo; Saude e
Acompanhamento Terapéutico ¢ Familia e Sociedade. Essas categorias foram definidas com
base na frequéncia com que aparecem nas producdes cientificas e por representarem dimensdes

fundamentais na compreensdo do TEA no contexto brasileiro.

a. Educacao:

A Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista institui diretrizes voltadas a inclusdo social, ao atendimento multiprofissional ¢ ao
acesso a educagdo e a saude (Andrighetto e Gomes, 2020).

A escola ¢ percebida de forma ambigua pelas criangas participantes. Por um lado, o
espaco escolar aparece associado a oportunidades de aprendizagem, interacdo e pertencimento;
por outro, surgem relatos que revelam dificuldades relacionadas as interagdes sociais, a
compreensdo das regras implicitas e as exigéncias do cotidiano escolar (Ramos, Lemos e
Salomao, 2019).

Ao analisar o direito a educagdo, ressalta-se a obrigatoriedade de matricula em escolas
regulares e a vedagdo de cobranca adicional por parte das instituicdes privadas, bem como
asseguradas pelo artigo 28, § 1° da Lei Brasileira de Inclusdo Lei n® 13.146/2015 (Andrighetto
e Gomes, 2020).

A inclusdo ndo deve restringir-se ao acesso fisico do aluno a escola, mas envolver
praticas pedagdgicas adaptadas, formagdo continuada e suporte multiprofissional (Barbosa,
2018).

Cunha et al., (2022) partem do pressuposto de que a educagdo especial inclusiva ainda
apresenta falhas significativas, sobretudo relacionadas a formagdo docente e a auséncia de
diretrizes inclusivas nos curriculos das licenciaturas.

Muitos docentes relatam inseguranca diante da auséncia de preparo especifico para lidar
com as singularidades do TEA, o que repercute na qualidade do processo de ensino-
aprendizagem (Barbosa, 2018).

A arte ¢ compreendida como conteudo escolar e, também, como linguagem que

possibilita a constru¢do de sentidos, emoc¢des e identidades. Refor¢ando, assim, sua
32



aplicabilidade no contexto do TEA, uma vez que favorece formas alternativas de expressdo e

intera¢dao (Cunha et al., 2022).

No que se refere especificamente a educagdo especial, a musica pode atuar como
facilitadora de processos cognitivos € emocionais, contribuindo para o desenvolvimento de
habilidades como aten¢do, memoria, coordenagdo motora e controle emocional (Cunha et

al., 2022; Duque et al., 2022).

A musica possui caracteristicas estruturais que facilitam a previsibilidade ¢ a
organizagdo temporal, elementos particularmente importantes para individuos com TEA. Essa
previsibilidade atua como fator regulador, contribuindo para a diminui¢do da ansiedade e para

o aumento do engajamento nas interacdes (Sampaio, Loureiro e Gomes, 2019).

Em particular, a musica ¢ destacada como instrumento que potencializa a interacao ¢ a
socializagdo, elementos frequentemente desafiadores para pessoas com TEA (Cunha et

al.,, 2022).

A experiéncia musical ativa areas cerebrais relacionadas a linguagem, & emocao e ao
sistema motor, possibilitando que individuos com TEA acessem formas alternativas de
comunicagdo, especialmente quando a linguagem verbal se apresenta limitada (Sampaio,

Loureiro e Gomes, 2019).

Cunha et al., (2022) ressaltam que a experiéncia artistica possibilita formas de
expressdo que ndao dependem exclusivamente da linguagem verbal, o que amplia as

possibilidades de comunicagdo e aprendizagem.

A formacgdo docente constitui um dos principais entraves a inclusdo no ensino superior.
Aguilar e Rauli (2020) apontam que professores universitarios, em geral, ndo recebem preparo
especifico para lidar com a diversidade neurobiologica em sala de aula, o que impacta
diretamente a mediagdo pedagodgica e o0 acompanhamento académico desses estudantes.

A formacao inicial dos professores ainda apresenta lacunas quanto a educacao inclusiva,
o que torna indispensavel a formag¢ao continuada como instrumento de qualificagdo profissional
(Barbosa, 2018).

No que se refere as comorbidades associadas ao Transtorno do Espectro Autista,
destaca-se a ansiedade como elemento recorrente na vivéncia académica. Embora reconhecida
como condi¢do frequentemente associada ao TEA, a ansiedade aparece no estudo articulada as

exigéncias do ambiente de aprendizagem, intensificando dificuldades ja existentes e
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repercutindo diretamente na permanéncia e no desempenho dos estudantes (Aguilar e Rauli,
2020).

Alteragdes sensoriais significativas, sdo fatores determinantes para episodios de
sobrecarga sensorial. S3o mencionadas disfungdes na interpretacdo de estimulos tateis,
auditivos, olfativos e perceptivos, que levam, em alguns casos, a necessidade de se retirar da
sala de aula diante do excesso de estimulos ambientais (Aguilar e Rauli, 2020).

As experiéncias sao atravessadas por sentimentos de desconforto, estranhamento e, em
alguns casos, exclusdo, indicando que a inclusdo escolar nem sempre se concretiza de forma
efetiva (Ramos, Lemos e Salomao, 2019).

A invisibilidade dos estudantes com TEA manifesta-se tanto na auséncia de
identificacdo adequada das necessidades educacionais especificas quanto na insuficiéncia de
estratégias pedagogicas adaptadas. A andlise demonstra que muitos estudantes ndo recebem
suporte sistematico, seja por desconhecimento institucional ou pela auséncia de politicas
internas estruturadas (Aguilar e Rauli, 2020).

A auséncia de adaptagdes pedagdgicas, a rigidez das normas escolares e a limitada
preparagdo dos profissionais contribuem para experiéncias negativas, refor¢ando barreiras a
participagdo plena das pessoas com TEA. Nesse sentido, compreende-se que a
escola/universidade, muitas vezes, mantém praticas pouco sensiveis a diversidade (Ramos,
Lemos e Salomao, 2019).

Barreiras atitudinais, comunicacionais e institucionais contribuem para dificuldades de
adaptacdo e desempenho, reforcando processos de isolamento social e académico (Aguilar e
Rauli, 2020).

Algumas praticas podem ser transpostas para a escola/universidade, como modular o
olhar e a voz, adotar falas ndo imperativas, estruturar rotinas e utilizar recursos visuais, aspectos
fundamentais para reduzir ansiedade e manter o discente em posicao de controle, condigao
necessaria para que ele se disponha a participar das atividades (Pimenta, 2019).

Pessoas com TEA vivenciam a privacao de direitos sexuais fundamentais, como o
acesso a privacidade, a informacdes cientificas confidveis e a educacao sexual adequada, o que

pode resultar em sofrimento e aumentar a vulnerabilidade diante de situagdes de violéncia

(Ottoni et al., 2021).

A sexualidade deve ser compreendida como parte essencial do desenvolvimento

humano, ndo podendo ser ignorada no contexto do autismo (Nascimento e Bruns, 2019).
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A educagdo sexual ¢ “uma ferramenta central na garantia de seus direitos, na diminui¢ao
da vitimizagdo para violéncias, € apoio para vivéncias mais emancipatdrias” (Ottoni et al., 2021,

p. 83-84).

Ao serem percebidas como eternas criangas, as pessoas autistas tém sua sexualidade
desautorizada ou silenciada, o que repercute diretamente na auséncia de educacao sexual
adequada, na superprotecdo familiar e na restricdo de experiéncias afetivas (Brilhante ef al.,

2021).

Os profissionais, em sua maioria, ndo recebem preparo adequado para lidar com a
sexualidade no contexto do autismo, o que reforca a manutencdo de tabus e dificulta a

construcdo de espacos de didlogo (Nascimento e Bruns, 2019).

Simbologia do Anjo Azul estd vinculada ao discurso que associa o autismo a pureza,
docilidade ou a uma suposta espiritualizagdo, apagando a complexidade da condigdo e
desconsiderando suas dimensdes clinicas, sociais e politicas. Ao rejeitar essa metafora, o sujeito

reivindica reconhecimento enquanto individuo, € ndo enquanto simbolo (Brilhante ez al., 2021).

Observa-se que a sexualidade da pessoa autista é frequentemente atravessada por
estigmas sociais, sendo muitas vezes negada, reprimida ou mal interpretada, havendo uma
tendéncia de infantilizagdo desses individuos, o que contribui para a invisibilizacdo de suas

vivéncias afetivas e sexuais (Nascimento e Bruns, 2019).

A educagdo sexual destinada a esse publico ocorre, em grande parte, de maneira
informal e pouco estruturada. Segundo Ottoni et al., (2021), esse aprendizado costuma
acontecer principalmente por meio de Fontes midiaticas e pornograficas, ou Mecanismos de
pesquisa on-line. Além disso, observa-se a presenca de um silenciamento significativo por parte
de familiares e profissionais, o que contribui para a auséncia de orientacdes adequadas e

sistematizadas sobre o tema.

O silenciamento da sexualidade estd articulado a praticas capacitistas, nas quais a
diferenca neurologica € interpretada como incapacidade para compreender, consentir ou exercer

a sexualidade de maneira legitima (Brilhante ef al., 2021).

A sexualidade de pessoas autistas nao deve ser compreendida apenas sob a perspectiva
do déficit. Conforme discutido pelos autores, citando Rosqvist (2014), ela frequentemente ¢
interpretada a partir de comparagdes com padrdes considerados neurotipicos, sendo classificada

como “faltante, inadequada ou diferente” (Ottoni et al., 2021, p. §82).

35



A falta de estudos reflete e reforga a auséncia de praticas educativas e interventivas
adequadas, perpetuando um ciclo de desinformagdo. Diante disso, o artigo destaca a
necessidade urgente de investimento em pesquisas, bem como na formagao multidisciplinar de
profissionais capazes de orientar familias e promover discussdes mais abertas e fundamentadas

(Nascimento e Bruns, 2019).

Ao terem sua sexualidade negada, pessoas com TEA podem experimentar sentimentos
de inadequagdo, isolamento e dificuldade na constitui¢do de identidade adulta (Brilhante et al.,

2021).

O trabalho colaborativo entre ambiente de ensino, familia e equipe multidisciplinar
constitui elemento essencial para o desenvolvimento educacional e social do estudante com
TEA. Além disso, defende que politicas publicas precisam ultrapassar o plano normativo e
alcangar condigdes concretas de implementagao (Barbosa, 2018).

A falta de informagao sobre o TEA contribui para a perpetuagdo de preconceitos e para
a dificuldade de reconhecimento das necessidades desse grupo. Essa desinformacdo ocorre em
diferentes esferas, incluindo satude, educagdo e politicas publicas, o que reforca a exclusao

social (Campos, Florentino e Marques, 2023).

A Teoria da Mente, destaca que individuos autistas ndo operam o mecanismo natural de
inferir estados mentais de outros, sendo descritos como Conducistas Naturais, pois interpretam
o comportamento de forma literal e objetiva, sem buscar significados subjacentes, o que afeta
diretamente a interag@o nas situagdes de aprendizagem (Pimenta, 2019).

O processo educacional desempenha papel fundamental na preparacao de individuos

com TEA para a vida profissional (Araujo e Dourado, 2022).

b. Saude e Acompanhamento Terapéutico:

O Autismo muitas vezes € associado a um déficit ou incapacidade, desconsiderando seu
modo particular de ser e o funcionamento psiquico especifico que caracteriza o TEA (Pimenta,
2019).

A enfermagem constitui a linha de frente dos servicos de saude e que o cuidado exige
mais do que procedimentos técnicos, demandando sensibilidade para perceber necessidades que
extrapolam o aspecto clinico. Nesse contexto, o TEA ¢ apresentado como condi¢do que impde
desafios comunicacionais, comportamentais € sensoriais que exigem preparo especifico dos

profissionais (Sandri, Pereira e Corréa, 2022).
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Os sinais mais frequentemente observados pelas maes estavam relacionados as areas da
linguagem e do comportamento. Entre as manifesta¢des relatadas destacam-se a auséncia ou
redugdo do contato visual, pouca resposta ao chamado do nome, atraso ou auséncia de balbucio,
dificuldades de interagcdo social, além de comportamentos repetitivos € reacdes sensoriais

atipicas (Homercher, Peres, Smeha., 2020).

E destacado que pessoas com TEA apresentam limitacdes importantes na iniciagao e
manuten¢do de didlogos, no uso de atos comunicativos variados e na adequagao das respostas

as demandas do interlocutor (Miranda et al., 2025).

Caracteristicas tornam mais dificeis para criangas autistas acessarem pistas contextuais
e realizarem inferéncias necessarias para identificar duplos sentidos. A dificuldade ¢ mais
acentuada no TEA devido as falhas primarias na cognic¢do social, que incluem prejuizo no
contato visual, na aten¢@o conjunta, na leitura de intengdes e na atribuicdo de estados mentais
(Ishihara, Tamanaha e Perissinoto 2016).

Observa-se o alerta para o risco de interpretagdes reducionistas, nas quais diferencas
individuais passam a ser rapidamente classificadas como patoldgicas, desconsiderando

contextos sociais, educacionais e culturais (Almeida e Neves, 2020)

Habilidades pragmaticas estdo intimamente relacionadas a aten¢do compartilhada, a
compreensdo de intengdes e a reciprocidade social, areas que costumam estar comprometidas
no TEA. A limitagdo nesses dominios dificulta a interpretacdo de pistas contextuais, como
expressoes faciais, gestos e entonagdo, comprometendo a eficdcia da comunicagdo. Essa
perspectiva permite compreender que as dificuldades pragmaéticas ndo sao isoladas, mas fazem
parte de um conjunto mais amplo de alteragdes na cognicao social (Borges et al., 2025).

O diagndstico precoce ndo apenas possibilita intervencdes adequadas, mas influencia
diretamente a constru¢do do autoconceito e a percepcao de competéncia pessoal ao longo da

vida (Cerqueira, Santana e Cerqueira 2025).

A incorporagao de manifestagdes mais sutis € heterogéneas do transtorno possibilitou o
reconhecimento de individuos que anteriormente ndo se enquadravam nas categorias
diagnodsticas vigentes, o que ndo necessariamente indica maior incidéncia, mas maior
capacidade de identificagdao (Almeida e Neves, 2020).

O diagnostico precoce ¢ fundamental para o encaminhamento oportuno a intervengdes
especializadas, o que pode favorecer significativamente o desenvolvimento de pessoas com

TEA. O uso de instrumentos de rastreio pode contribuir para reduzir o tempo entre a
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identificacdo dos primeiros sinais € o inicio das interveng¢des, um problema recorrente no
contexto brasileiro (Seize e Borsa, 2022).

Em individuos do sexo feminino muitas vezes o diagnostico de TEA ¢ tardio e
negligenciado em virtude de uma melhor adaptagdo social que mascaram suas reais dificuldades
(Cruz et al., 2023). Desta forma, faz-se necessario a observancia de politicas publicas que
viabilizem o diagnostico precoce ¢ o atendimento interdisciplinar a toda pessoa dentro do
Espectro Autista.

A ampliacdo do acesso ao diagnostico, a visibilidade do transtorno e a busca por direitos
e politicas publicas, a0 mesmo tempo em que gerou tensdes relacionadas a banalizagdo ou ao
uso indiscriminado do rétulo diagnéstico (Almeida e Neves, 2020).

No que se refere a satde alimentar das pessoas com TEA, Lemes et al. (2023),
apresentam que as maiores alteragdes apareceram na seletividade alimentar (34,4%), seguida
dos aspectos comportamentais (27,1%) e da motricidade na mastigacao (21,9%). As menores
alteragdes estiveram relacionadas a sensibilidade sensorial (13,3%), sintomas gastrointestinais
(13%) e habilidades nas refei¢des (8%)

Dificuldades nas habilidades de refeicdo (8%) foram atribuidas a combinagdo entre
desafios motores, dificuldades sociais e comportamento repetitivo, sendo apontada a
importancia de praticas que estimulem habilidades motoras e sociais, como programas
estruturados de recreagdo (Lemes et al., 2023).

No que se refere ao consumo alimentar, Neto et al., (2025) e Santos et al., (2024)
apontam dietas monotonas, sobretudo no baixo consumo de frutas, legumes e verduras,
associado a preferéncia por alimentos de textura especifica, sabores repetitivos e alta densidade
energética

O texto promovido por Setta et al., (2021) conclui reforcando a importancia do
acompanhamento nutricional e de abordagens multiprofissionais para minimizar riscos
associados ao excesso de peso em individuos com TEA.

Criangas com TEA constituem um grupo de risco para deficiéncias nutricionais,
exigindo maior vigilancia clinica e nutricional (Santos ef al., 2024), por outro lado, Setta et al.,
(2021) apontam alta frequéncia de sobrepeso e obesidade na populagdo com TEA.

Alteragdes no comportamento alimentar sdo frequentes nessa populagdo e podem

repercutir diretamente no estado nutricional e no desenvolvimento infantil (Neto et al., 2025).
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Dificuldades na alimentacdo se manifesta em comportamentos como seletividade
alimentar, recusa de alimentos por textura, cor ou sabor, dificuldade em permanecer sentado,
ingestdo limitada e dependéncia de rituais durante as refeicdes. Também explicam que tais
comportamentos podem levar a deficiéncias nutricionais, baixo crescimento, obesidade ou

piora dos sintomas autistas. (Lemes et al., 2023).

A analise do estado nutricional evidencia a coexisténcia de diferentes condi¢des, como
eutrofia, sobrepeso e obesidade, demonstrando que criangas com TEA ndo constituem um grupo

homogéneo do ponto de vista nutricional (Neto et al., 2025).

Estratégias de interveng¢do devem considerar ndo apenas a composicdo da dieta, mas
também o0s aspectos comportamentais € sensoriais envolvidos no processo alimentar (Neto et

al., 2025).

Fatores associados ao ganho ponderal, como seletividade alimentar, preferéncia por
alimentos densamente caloricos, baixa renda familiar, escolaridade dos responsaveis e uso de
medicamentos psicotropicos, especialmente a risperidona. Conforme destacado, houve
tendéncia de percentil mais alto de IMC entre participantes que utilizavam esse farmaco, o que

¢ coerente com possiveis alteragdes metabodlicas associadas ao seu uso (Setta ef al., 2021).

Kuramoto e Gomes, (2024) discutem que o desequilibrio da microbiota intestinal ¢
frequentemente observado em pessoas autistas e pode estar associado a sintomas como
irritabilidade, alteragdes do humor, dificuldades de atencdo e comportamentos repetitivos.
Nesse contexto, os probidticos sao apresentados como uma possivel estratégia complementar

de intervengao.

Bertolotto, Pfeifer e Sposito, (2024) ressaltam que o treinamento esfincteriano em
criancas com TEA exige compreensdo das singularidades do transtorno, apoio continuo aos
cuidadores e atuacdo mais efetiva de profissionais capacitados. Além de defender que o
conhecimento produzido pode contribuir para orientar praticas clinicas e educativas mais

sensiveis, auxiliando tanto as familias quanto os profissionais que atuam com essa populagao.

Observa-se que dificuldades na percepcao corporal comprometem a organizacao dos
movimentos e prejudicam fungdes essenciais como equilibrio, lateralidade e autonomia motora,
situagdes nas quais, a fisioterapia ¢ fundamental para estimular o desenvolvimento sensorio-
motor e favorecer a interagao social da crianca (Daltro et al., 2018).

Durante a infancia, habilidades motoras, a motricidade ampla est4 associada ao controle

geral do corpo, ¢ a primeira forma de motricidade a se desenvolver, sendo responsavel pela
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manuten¢do do equilibrio, tanto estdtico quanto dindmico, e pela postura corporal (Lopes-
Herrera et al., 2023).

Pela Psicanalise, o funcionamento autista ¢ compreendido por trés elementos centrais:
a posic¢ao diante do outro, a relacdo com a linguagem e a constitui¢do do corpo. Detalha-se que
a pessoa com autismo vive o outro como uma presenga invasiva, marcada pelo olhar e pela voz,
0 que a leva a estabelecer defesas, como evitar o contato visual ou ignorar demandas verbais,
nao por déficit cognitivo, mas por excesso de presenca do outro (Pimenta, 2019).

Habilidades fonéticas, fonoldgicas, semanticas, sintaticas e pragmaticas se desenvolvem
ao longo da infincia e sdo essenciais para que a crianca interprete multiplos significados,
metaforas e conteudos implicitos, capacidades agrupadas sob o conceito de metalinguagem
(Ishihara, Tamanaha e Perissinoto 2016).

No TEA, ha tendéncia a interpretagao literal e dificuldade em inferir pistas nao verbais,
o que pode prejudicar a compreensdo de ambiguidades lexicais. Essas dificuldades pragmaticas
impactam diretamente a participagdo social ¢ o desenvolvimento das relagdes interpessoais,
sendo frequentemente mais evidentes do que déficits estruturais da linguagem (Ishihara,
Tamanaha e Perissinoto 2016) e (Borges et al., 2025).

Intervengdes focadas apenas na ampliagdo do vocabuldrio ou na corre¢do gramatical
tendem a ser insuficientes. O desenvolvimento das habilidades pragmaticas deve ser
compreendido como um processo continuo, que depende da mediacao de adultos, do ambiente
social e de oportunidades de interacdo significativas (Borges ef al., 2025).

A musica como recurso terapéutico, ¢ uma estratégia complementar, estruturada e

intencional desenvolvida a partir dos profissionais da musicoterapia (Cunha et al., 2022).

A musicoterapia ndo deve ser compreendida como uma intervengdo genérica, mas como
uma pratica clinica estruturada, conduzida por profissionais qualificados e fundamentada em
objetivos terapéuticos especificos. A improvisa¢do musical, por exemplo, € descrita como uma
estratégia que favorece a reciprocidade, a atengdo compartilhada e a iniciativa comunicativa,

aspectos frequentemente comprometidos no TEA (Sampaio, Loureiro e Gomes, 2019).

Dificuldades de aceitagdo do diagnostico no meio social, vivéncias de preconceito e
incompreensdo contribuem para o isolamento e para o sentimento de soliddo no cuidado

(Machado, Londero e Pereira, 2018).

Compreende-se que comportamentos internalizantes, como isolamento social,
ansiedade intensa e sintomas depressivos, podem passar despercebidos ou ser erroneamente

atribuidos apenas as manifestagcdes do transtorno (Gouveia, Costa e Palacio, 2024).
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Ha uma incidéncia significativa de sintomas depressivos entre adultos autistas, muitas

vezes associada a dificuldades inerentes ao proprio transtorno (Oliveira e Maia, 2022).

Embora o suicidio seja amplamente discutido na populacdo geral, essa tematica
permanece subdimensionada quando se trata de individuos no espectro autista, especialmente

nas faixas etarias mais jovens (Gouveia, Costa e Palacio, 2024).

O risco de ideagdo e comportamento suicida nessa populagdo nao pode ser entendido de
forma isolada, mas sim como resultado da interacao entre multiplos fatores, como dificuldades
de comunicagdo, isolamento social e padrdes cognitivos mais rigidos (comuns em pessoas com

TEA), associadas a condi¢des psiquiatricas; a depressao, por exemplo (Oliveira e Maia, 2022).

A articulacdo entre servigos de saude, ambiente escolar e familiares ¢ essencial para a
prevengdo do comportamento suicida, uma vez que esses contextos sdo espacos privilegiados

de observacao e intervencao precoce (Gouveia, Costa e Palédcio, 2024).

Oliveira e Maia (2022) reforcam a necessidade de um olhar mais atento e integrado no
cuidado com adultos autistas, destacando que a prevengdo da depressao e do suicidio passa,
necessariamente, pela compreensao dessas vulnerabilidades e pela criagdo de estratégias que

promovam inclusdo, acompanhamento continuo e suporte em saude mental.

A promocao de praticas de uso sauddvel da tecnologia deve estar integrada a
intervengoes interdisciplinares, que articulem manejo clinico, educa¢do em satde e orientagdo
parental baseada em evidéncias, com o intuito de reduzir riscos € promover um uso mais

qualificado das tecnologias digitais no contexto do TEA (Alves et al., 2025).

A falta de preparo pode comprometer a qualidade da assisténcia, refor¢ando a
necessidade de investimentos em educacdo permanente € na inclusdao do tema TEA de forma

mais consistente nos curriculos da area da saude (Jeronimo et al., 2023).

A falta de reconhecimento adequado do transtorno pode resultar em intervengdes
inadequadas ou inexistentes, impactando diretamente a qualidade de vida. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia de ampliar o olhar clinico e social sobre o TEA, considerando as
diferencas de género como um fator essencial na pratica diagndstica e terapéutica (Cruz et al.,

2023).

A atuagdo multiprofissional ¢ destacada como essencial para fortalecer vinculos,

orientar as familias e garantir o acesso aos recursos disponiveis (Loos et al., 2023).

Freitas e Guimaraes (2021) apontam que o TEA exige formas especificas e adaptadas

de cuidado, o qual pode ser expressado de diferentes formas devido a variabilidade do espectro.
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Os relatos indicam que, mesmo quando ha algum tipo de atendimento, este ocorre de
forma fragmentada e pouco resolutiva, e a assisténcia ndo contempla integralmente as

necessidades das criangas com TEA e de suas familias (Filha ez al., 2018).

O profissional deverd ser flexivel em sua forma de cuidar e capacitado para o
reconhecimento de sinais que demonstrem desejos ou limitagcdes de seu paciente (Freitas e

Guimaraes, 2021).

Referente as praticas assistenciais, observa-se esfor¢o dos profissionais em promover
atendimento humanizado, com estratégias como priorizagdo do atendimento, redu¢ao do tempo
de espera e tentativa de minimizar estimulos ambientais que possam intensificar desconfortos

sensoriais (Sandri, Pereira e Corréa, 2022).

Embora os enfermeiros e demais profissionais de satde demonstrem compreensao
satisfatoria acerca dos conceitos e do processo diagnostico, persistem lacunas importantes na
aplicagdo pratica de instrumentos avaliativos, protocolos clinicos e na elaboracdo de planos
terapéuticos individualizados (Filha et al., 2025). “A assisténcia em enfermagem deve ocorrer
por meio de acdes planejadas, considerando a severidade do TEA, os sintomas identificados e

o contexto socioafetivo da crianca” (Santos et al., 2024, pag. 3156).

A valorizacdo da abordagem multiprofissional ¢ amplamente destacada. A fisioterapia,
quando associada a fonoaudiologia e a terapia ocupacional, potencializa os ganhos motores e
sensoriais, promovendo uma melhor qualidade de vida. A percep¢ao da familia reforca essa
conclusdo, uma vez que a mae avaliou o tratamento com nota maxima de satisfacao e relatou

avancos significativos na mobilidade e na interagdo da crianca (Daltro et al., 2018).

No que se refere a associacdo do TEA e a epilepsia Rocha et al., (2019) destaca que a
sua identifica¢do precoce bem como a implementacao do tratamento multiprofissional contribui
significativamente na melhora do prognostico e consecutivamente na qualidade de vida desses

individuos.

Alguns estudos apontam que o aumento da incidéncia de epilepsia em individuos com
autismo pode estar mais relacionado a presenca de deficiéncia intelectual associada do que ao

autismo isoladamente (Rocha et al., 2019).

Na discussdo, Rocha et al., (2019) destacam que a associagdo entre TEA e epilepsia
pode estar relacionada a multiplos fatores, incluindo grau de comprometimento cognitivo,

alteragdes neurologicas e fatores de desenvolvimento.
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Nao ha tratamento definitivo estabelecido, sendo as intervengdes farmacologicas
direcionadas ao alivio de sintomas especificos, frequentemente com efeitos colaterais que
contribuem para a descontinuidade terapéutica (Minella e Linartevichi, 2021).

A falta de supervisdo adequada pode intensificar efeitos negativos sobre o
desenvolvimento, como prejuizos no contato visual, linguagem funcional e autorregulagdo
emocional (Alves et al., 2025).

Melhorias em diversos sinais associados ao TEA, incluindo hiperatividade, ansiedade,
problemas de sono, comportamento disruptivo, convulsdes, déficits de comunicagao e interagao

social, além de ganhos em qualidade de vida e autonomia funcional (Minella e Linartevichi,

2021).

A importancia do trabalho interdisciplinar ¢ do envolvimento da familia no processo de
cuidado, reconhecendo que a assisténcia ao TEA ndo deve ser fragmentada. A atuacdo conjunta
entre profissionais e familiares é apresentada como essencial para o desenvolvimento da
autonomia da crianca e do adolescente, bem como para o fortalecimento do cuidado integral

(Jerénimo et al., 2023).

c¢. Familia e Sociedade:

O diagnodstico de autismo provoca mudangas significativas na dindmica familiar,
exigindo reorganizacao de rotinas, papéis e expectativas (Loos ef al., 2023). Machado, Londero
e Pereira (2018) descrevem que o momento do diagnostico costuma ser vivenciado como uma
ruptura com expectativas previamente construidas, gerando medo, inseguranga, sofrimento e,
em alguns casos, sensa¢do de luto pelo filho idealizado. Ao mesmo tempo, observa-se o
surgimento gradual de movimentos de adaptacao, ressignificacdo e fortalecimento dos vinculos

familiares.

O processo de aceitagao do diagnostico e a busca por cuidado integral a pessoa com
autismo; a primeira barreira encontrada pelos individuos, muita das vezes, ndo esta apenas na

sociedade, mas, também, dentro de sua propria aceitacdo do diagnostico (Taveira et al., 2023).

A presenga da familia ¢ apresentada como elemento central no atendimento. Os
enfermeiros relatam que os familiares auxiliam no cuidado da pessoa com TEA, fornecem
informacdes relevantes e contribuem para reduzir o estresse do paciente (Sandri, Pereira e

Corréa, 2022).
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O progresso terapéutico ndo depende apenas das intervengdes clinicas, mas também das
condi¢des ambientais e da participagdo familiar (Daltro ef al., 2018). O estudo por Semensato
e Bosa, (2017) transmite a angustia cronica que acompanha essas familias. Uma davida a
respeito do prosseguir da vida e questionamentos de quem cuidaria dessa crianga, como, onde

e quando.

Quando os pais compreendem o perfil da pessoa autista e participam ativamente do
processo terapéutico, as chances de melhora nas habilidades comunicativas e adaptativas

aumentam (Lopes-Herrera et al., 2023).

Ter acesso a informagdes seguras e claras sobre o transtorno e sobre o funcionamento
da rede assistencial torna-se essencial para que as familias consigam lidar com esse novo
cenario, tomar decisdes fundamentadas e participar ativamente do processo terapéutico e
educacional da crianga, reforcando o cuidado continuo e compartilhado (Ramirez, Galvao e

Ricarte, 2025).

A participagdo da familia extensa ¢ reduzida, fazendo com que o cuidado recaia
majoritariamente sobre a made ou sobre um niimero restrito de familiares (Loos ef al., 2023). O
estudo evidencia o desgaste emocional e desigualdade de carga entre Mae-Pai, apontando a
sobrecarga materna e a desigualdade na distribui¢ao de responsabilidades, o que foi evidenciado
pela fala de M5: “parecia que tudo era s6 eu, que o filho era somente meu” (Semensato e Bosa,

2017. Pag. 7).

A rede de apoio ¢ apresentada como elemento fundamental, composta por vinculos
familiares, servigos de saude, assisténcia social, educacao e recursos comunitarios (Loos et al.,
2023). Essa limitagdo contribui para sobrecarga fisica e emocional, além de reforcar

sentimentos de isolamento e desamparo (Loos ef al., 2023).

Filha et al., (2018) sugerem que a auséncia de orientacdo adequada compromete nao
apenas a compreensao do transtorno, mas também o desenvolvimento da crianca, uma vez que
o conhecimento familiar est4 diretamente relacionado a promog¢do da autonomia e ao bem-estar

emocional do individuo com TEA.

A invisibilidade social estd profundamente relacionada a padrdes normativos
estabelecidos pela sociedade. Individuos que ndo se enquadram nesses padrdes tendem a ser

marginalizados ou desconsiderados (Campos, Florentino e Marques, 2023).
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7 CONCLUSAO

Conclui-se por meio deste estudo, que no Brasil as pesquisas sobre Autismo estdo em
sua maior parte centradas nas questdes relativas a saude e a terap€utica aplicadas a essas
pessoas. Observa-se ainda que o autismo ainda recebe menor atencdo quando comparado as
discussoes voltadas a vida adulta e intervengdes sociais referentes a essa fase. Ao decorrer da
construgdo, torna-se evidente que os avancgos legais e politicas publicas apresentam conquistas

importantes, mas nao representam em suma abrangéncia das necessidades autistas.

Nesse sentido, tornou-se fundamental reconhecer o papel interdependente da familia,
satde e educagdo na trajetéria da pessoa autista. Onde o sistema de satide que, além do seu
cuidado integralizado ofertado por suporte multiprofissional e continuo, respeite as

singularidades e necessidades de cada individuo.

Dessa forma, a escola e a educagdo inclusiva, quando efetiva, mostrou-se contribuir
significativamente para o desenvolvimento da autonomia e da participagdo social do individuo.
Paralelamente, quando a familia € ouvida e acolhida, o cuidado torna-se mais eficaz, empatico
e humanizado. Maes informadas, orientadas e emocionalmente amparadas tornam-se parceiras
no acompanhamento terapéutico, fortalecendo o vinculo afetivo e promovendo avangos mais

consistentes nas habilidades sociais e comunicativas desses individuos.

A rede de apoio, nesse sentido, ndo diminui a autonomia, mas a fortalece, oferecendo
base para que ela exista de forma mais saudavel. Quando existe suporte, ha mais espaco para
experimentar, aprender e se desenvolver sem o peso constante da inadequagao. Por outro lado,
a auséncia desse apoio pode intensificar sentimentos de isolamento, incompreensdo e

sobrecarga.

E o que sustenta a possibilidade de existir com mais seguranga em um mundo que,
muitas vezes, ndo esta preparado para lidar com diferencas sensoriais, comunicacionais e
sociais. Esse apoio pode vir da familia, de amigos, de profissionais ou até¢ de espacos
comunitdrios, mas o ponto central € que ele funcione como um ambiente de acolhimento, onde

a pessoa autista nao precise constantemente se adaptar de forma exaustiva para ser aceita.

Vale ressaltar que foi possivel confirmar que os estudos cientificos t€ém foco tematico
bastante diversificado, vasta distribuicdo regional e em sua maior parte de forma
multiprofissional. Como pessoa autista esse achado ¢ muito significativo pois demonstra que o

autismo vem cada vez mais ganhando seu reconhecimento, espaco e conscientizacao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo ao Transtorno do Espectro Autista, ao longo da historia, tem se concentrado
predominantemente em aspectos comportamentais, comunicativos e educacionais, enquanto
dimensdes igualmente relevantes, como a saide mental (especialmente no que se refere a

ideacao suicida) ainda permanecem secundarizadas.

Nesse contexto, o aumento dos diagnosticos nao deve ser interpretado como uma
banalizagdo do transtorno, mas sim como resultado de evolug¢des historicas, sociais e

institucionais que possibilitaram maior reconhecimento e visibilidade do espectro.

A importancia de praticas preventivas e diagnosticos precoces que nao devem se limitar
a instrumentos padronizados, mas que integrem, de forma qualificada, as percepc¢des familiares,
demanda maior valorizagdo a escuta, especialmente materna, ¢ buscando contribuir para uma

abordagem mais humanizada e centrada na pessoa e em seu contexto.

Como Autista percebo a urgéncia de praticas profissionais mais integradas, continuas e
sensiveis, capazes de reconhecer inclusive manifestagdes nao verbais de sofrimento psiquico,

como o isolamento e o siléncio, tdo comuns a portadores de TEA.

Ainda destaco que, embora a matricula de estudantes com TEA no ensino regular esteja
juridicamente assegurada, isso ndo garante, por si sO, uma inclusdo efetiva. Persistem para mais
desafios relacionados a auséncia de adaptacdes curriculares, estratégias pedagdgicas adequadas,
formagdo docente especifica e suporte técnico especializado. Dessa forma, a inclusdo muitas
vezes se limita ao acesso, nao contemplando condigdes estruturais e pedagogicas que assegurem

a nossa permaneéncia e o nosso desenvolvimento de aprendizagem.

A familia ocupa papel central em todo esse processo, tanto por a principal rede de apoio,
como também participante ativa na constru¢do do cuidado, devendo ser reconhecida como

sujeito que necessita de orientacdo, suporte e acolhimento.
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APENDICES

APENDICE A:

Quadro A1 - Artigos encontrados quanto a titulo, base de dados, autores e categoria profissional.
Goiania, 2026.

AUTORES E CATEGORIA PROFISSIONAL

QUADRO Al - ARTIGOS ENCONTRADOS QUANTO A TiTULO, BASE DE DADOS,

Luz da Teoria do Cuidado
Humano

BASE
. CATEGORIA
N° TITULO DE AUTORES
DADOS PROFISSIONAL
. . Bacharel em
Um Olhar Inclusivo José Rafael Xavier de Souza Direito
Sobre Os Direitos e Bacharel em
1 Garantias das Pessoas | CAPES Thiago Passos Tavares .
5 Direito
Neurodivergentes e
Neuroatipicas Marlton Fontes Mota Bacharel em
Direito
) o Ceres Alves de Aratijo Psicologa
) Autismo ¢ Individuagao BVS v <co Bantista A N
Atipica rancisco Baptista Assumpgao Médico
Junior
Daniela dos iz;nmtgisdle\l/[anguelra de Enfermeira
Conhecimento e Pratica .
de Enfermeiros da Adriana Sousa'Carvalho de Enfermeira
3 | Atengdo Primaria Sobre BVS Aguiar
O Transtorno. do Espectro Lorena Uchoa Portela Veloso Enfermeira
Autista Arethuzade Melo Brito Carvalho Enfermeira
Paulo César de Almeida Enfermeiro
Potencialidades e Jéssica Vieira dos Santos Enfermeira
Llnziltaéo?s da Assisténcia Rosalia Rosalia Teixeira Luz Enfermeira
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Transtorno do Espectro Marcio Pereira Lobo Enfermeiro
Al R§V1sao Layres Canuta Cardoso Climaco Enfermeira
Integrativa
O Conhecimento da Sarah Baffile Soeltl Enfermeira
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Autoeficacia statistica
Crengas Indicativas de Marcia Rejane Semensato Psicologa
16| Resiliéncia Parental no BVS ] | ol
Contexto do Autismo Cleonice Alves Bosa Psicologa
Transtornos do Espectro Karina Griesi-Oliveira Bidloga
17 Autlsta.t: Um Guia BVS ’ 3 -
Atualizado para Andréa Laurato Sertié Bidloga
Aconselhamento Genético
Monike Alves Lemes Enfermeira
Giovanna Prezoto Garcia D1scept§ e
Medicina
Comportamento Alimentar Beatriz Laperuta do Carmo Discep@ =
18 de Criangas com BVS Medicina
Transtorno do Espectro B i Azevedo Santi Discente de
Autista eatriz Azevedo dSantiago Medicina
Daniel De Bortoli Teixeira Agronomo
Francisco Agostinho Junior Médico
Paula Cristina Cola Fonoaudiéloga
Clinica e Escolarizagdo
19 dos Alunos com BVS Paula Ramos Pimenta Psicologa
Transtorno do Espectro
Autista (TEA)

Compreensao de Mariana Katsumi Ishihara Fonoaudi6loga
Ambiguidade em Criancas Ana Carina Tamanaha Fonoaudidloga
com Transtorno Especifico

20 . BVS
de Linguagem e Fala e o .
Transtorno do Espectro Jacy Perissinoto Fonoaudiologa
Autista
Questionario para Rastreio Mariana de Miranda Seize Psicologa
de Sinais Precoces do
11 Transtorno do Espectro BVS
Autista: Evidéncias de Juliane Callegaro Borsa Psicologa

Validade e Consisténcia
Interna
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A Musicoterapia € 0 Renato Tocantins Sampaio Musicoterapeuta
Transtorno do Espectro Do Cybelle Maria Veiga Loureiro Musicoterapeuta
2 Autismo: Uma BVS
Abordagem Informada o ) o
pelas Neurociéncias para a Cristiano Mauro Assis Gomes Psicologo
Pratica Clinica
Marcos Henrique Borges Fonoauditlogo
Valeriana de Castro Guimaraes Fonoaudioélogo
Deborah Branco Ferreira Perilo Meédica
Hablhdéd?s Pragmaticas Edson Junior de Melo Fernandes Médico
em Criancas com X
23 BVS
Transtorno do Espectro do Angelina Emiliano Oliveira I%lgcerllte .de
Autismo sicologra
Ivone Felix Sousa Psicologa
Fernanda Dreux Miranda .
Fonoaudi6loga
Fernandes
: i i \ Psicol
Uso Excessivo de Telas Tamilly Ma'rtlns Alves S%C(,) o4
em Criancas com TEA: Rochelly Rodrigues Holanda Psicologa
24 Percepgdes de Uma BVS André Sousa Rocha Psicologo
Equipe Multiprofissional Vilkiane Natercia Malherme ol
em Clinica Privada no B Psicologa
Ceara . .
Tadeu Lucas de Lavor Filho Psicologo
Gabriella Mendes Dias Santos Meédica
i Tatyana Borges Cunha Kock Meédica
Escorbuto Associado A Marilia Ferreira Andrade Cirurgia Dentista
25 Seletividade Alimentar no BVS Frederico Chaves Salomao Médico
Transtorno do Espectro - - - — -
Autista: Relato de Caso Maria Eduarda Medeiros Macedo | Cirurgia Dentista
Regina Maria Raffaele Cirurgia Dentista
Samila Ramiro da Costa Leles Médica
Lais Queiroz Gouveia Médica
Conducao do Risco de oot .
. Anacely Guimaraes Costa Psicologa
26| Suicidio em Criangas e BVS - v -
AdlElleseaitis eerm TTEA Maria Augusta Yasconcelos Enfermeira
Palacio
Analise do Estado Matias Rabelo Neto Nutricionista
Nutrc1010nal;tC0nSIt1mo © Roseane Saraiva de Santiago Nutricionista
27| . -omporiamento CAPES Lima
Alimentares de Criancas - —
com Transtorno do Mayara Isa Maia Nutricionista
Espectro Autista Maria Jéssica de Almeida Souza Nutricionista
Probidticos e Yumi Juliana Watanabe D
Nutricionista
Comportamento de kuramoto
28| Criangas ¢ Adolescentes | CAPES . . .
Autistas: Qual A Relagdo BN ATETSE C Aty At Nutricionista
Gomes
Entre Eles?
A Popularizagdo Maira Lopes Almeida Psicologa
29 | Diagnostica do Autismo: BVS . )
a8 Anamaria Silva Neves Psicologa

Uma Falsa Epidemia?
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Vivéncias Escolares e
Transtorno do Espectro

Cibele Shirley Agripino-Ramos

Psicologa

Emellyne Lima de Medeiros

= Autista: O que Dizem as % Dias Lemos HEeeloes
Criangas? Nadia Maria Ribeiro Salomao Psicologa
Amanda de Andrade Costa Enfermeira
Maria Tereza Carvalho Almeida Farmaceutica
Transtorno do Espectro do Fernanda Alves Maia Biologa
Autismo e 0 Uso Materno Luiz Fernando de Rezende Biodlogo
31 e Paterno De BVS v S e Aratio S F diol
Medicamentos, Tabaco, anessa Souza de Aratijo Saeger onoauditloga
Alcool e Drogas Ilicitas Steffany Lara Nunes Oliveira Fonoaudi6loga
Gabriel Lopes Mangabeira Meédica
Marise Fagundes Silveira Matematica
Treinamento Esfincteriano Milene Garcez Bertolotto OTerap cuta 1
de Criangas com cupaciona
gy ETSOOERIREIETD || g Luzia Iara Pfeifer Terapeuta
Autista: Vivéncias, Ocupacional
Dificuldades e Estratégias
>~ . . Terapeuta
Auxiliares Amanda Mota Pacciulio Sposito Qsipasioml
Observacdo Materna: Bibiana Massem Homercher Psicologa
33 Primeiros Sinais do CAPES Lais Smeha Peres Nutricionista
Transtorno do Espectro Luciane Najar Smeha Psicologa
Tornar-se Familia de Uma Mbonica Sperb Machado Psicologa
34| Crianca com Transtorno | CAPES Angélica Dotto Londero Psicologa
do Espectro Autista Caroline Rubin Rossato Pereira Psicologa
c A Tatiane Garcia Zuchi Jer6nimo Psicologa
Assisténcia do =
Enfermeiro(a) a Criangas e Maria Cristina Mazzaia Enfermeira
35 Adolescentes com CAPES I | Martins Vi Bacharel em Letras
Transtorno do Espectro oseval Martins Viana e Direito
Autista Denise Maria Chistofolini Bidloga
Feetias do Camelsiital mes Flévia Cristina Osaku Minella Arquiteta
36 Sinais e Comorbidades do CAPES o o Bachar’el_em
Transtorno do Espectro Vagner Fagnani Linartevichi Farmacia-
Autista Bioquimica
O Transtorno do Espectro
Autista em Tempos de
37| Inclusdo Escolar: O Foco | CAPES Marily Oliveira Barbosa Pedagoga
nos Profissionais de
Educagao
Desafios Da Inclusdo: A Claudia Paola Carrasco Aguilar Médica
Invisibilidade das Pessoas
38 com Transtorno do CAPES .. . .
Patricia Forte Rauli Psicologa

Espectro Autista no
Ensino Superior
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Direitos Do Portador De
Transtorno Do Espectro
Autista: Politicas Publicas

Aline Andrighetto

Bacharel em
Direito

39 ~ CAPES
De Inclusdo Escolar Sob A Fernanda Fagundes Ribeiro Bacharel em
Otica Da Lei Federal N. Gomes Direito
12.764/2012
Bruno Rocha Silva Setta Meédico
Mayra Rozalia Loureiro Novaes D1scept§: =
Medicina
Sobrepeso ¢ Obesidade em ™ : 5
L Hel L Enft
40 | Portadores do Transtorno | CAPES I’ICI’.CCIa © e.na Ol..II'CII‘O remmer
do Espectro Autista (TEA) Marcia Dorcelina Trindade Médica
Cardoso
Rider Santiago Alcoba Junior D1scept§ ce
Medicina
Aline Veras Morais Brilhante Meédica
Leila Maria de Andrade Filgueira Fisioterapeuta
Samuel Verter Marinho Uchoa Médi
“Eu Ndo Sou Um Anjo Lopes cdico
41 Azul”: A Sexgalldade "8 | CAPES | Nathalie Barreto Saraiva Vilar Fisioterapeuta
Perspectiva de - - :
Adolescentes Autistas Livia Rocha Mesquita Nobrega Médica
Ana J.ua.rina Magalhﬁes Médica
Verissimo Pouchain
Luiz Carlos Gabriele Sucupira M¢édico
. Ana Carla Vieira Ottoni Psicéloga
e A.n u.l 46ao no I oo Ana Claudia Bortolozzi Psicologa
4 A Eliminagdo em Ato: O CAPES : | Psicol
Sofrimento do Sujeito e O Maria Teresa Vilaca sicologa
Ato Suicida no Autismo ) Fonoaudiologa
Andreza Marques de Castro Ledo
Discente de
José Di€go Ponciano Oliveira Fisioterapia
Int a . . :
Fisior;eerla-lveér;(i?:a no Ana Luiza Lima de Aratijo Dlgcente Qe
43 P CAPES Guedes Fisioterapia
Transtorno do Espectro —
Autista Micael da Silva Lins Fisioterapeuta
Manuela Carla de Souza Lima Fisioterapeuta
Daltro
) . Juliana Vieira de Aratjo Sandri Enfermeira
: Culiiado all PeFfsoa iomd Discente de
ranstorno do Espectro do . .
44 Autismo e Sua F a{)mili aem CAPES Isabela Antonio Pereira Enfermagem
Pronto Atendimento Thays Gabriela Lemes Pereira i

Corréa
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Caroline Cunha da Rocha

Médica

Cristine Bessa Gondim Meédica
T Aguiar G Meédica
45 Autismo Associado a CAPES a.yana 'gu.lar omes
Epilepsia: Relato de Caso Luciana Cristina Menezes Médica
Martins dos Santos
Ivy de Almei(.la Cavalcante e Médica
Silva
Transtorno do Espectro Adriana Silvino de Araljo Pedagoga
Autista (TEA) e a
46 - CAPES
Empregabilidade: Entre a Jakson Luis Galdino Dourado Psicologo
Formagdo e a Inclusdo
Discente de
Milena da Costa Cruz Medicina
Discente de
Natalia Aratijo de Moura Cunha Medicina
AP fiva Atipica d Discente de
erspectiva Atipica do . . Medicina
47| Transtorno do Espectro | CAPES Mariana de Oliveira Grande -
Autista no Sexo Feminino Discente de
Magno Faraco da Silva Medicina
Discente de
Maria Shayany de Souza Soares Medicina
Bacharel em
Fabio Luiz Fully Teixeira Direito e Médico
Rita de Cassia Soares Duque Pedagoga
Joab Aguiar do Nascimento Fisioterapeuta
Deivid Alex dos Santos Pedagogo
Marttem Costa de Santana Enfermeiro
. o Marciele Dias Santos Cabeleira Pedagoga
A I?;ngﬁz;zg: Cl\(/)lrlrllswa Selmiléia Franciane de Andrade | Assistente Social
4| Transtorno do Espectro CAPES Giovanna Silva Ramos Fonoaudidloga
Autista-TEA Wellington Santos de Paula Pedagogo
Discente de
Nara Oliveira Julio Psicologia
Bacharel em
Livia Barbosa Pacheco Souza Gestao em
Recursos Humanos
Depressao e Suicidio em . o Discente de
49 Adultos Com o Transtorno CAPES Larissa Garcez de Oliveira Medicina
do Espectro Autista Uma : - - :
Revisio Sistematica Juliana Leal Freitas Maia Médica
A Familia e a Sexualidade Thais Rodrigues de Carvalho Psicol
50 de Filhos(as) Autistas: O CAPES Nascimento sicologa
Que a Literatura Cientifica ) —
Nacional Oferece? Maria Alves de Toledo Bruns Psicologa




Fernando Icaro Jorge Cunha

Pedagogo

Guilherme Baltar de Azambuja

Licenciatura em

Musica
Maria José Baltar de Azambuja Pedagoga
Educagio Musical ¢ a Gloria Fernandes Lima Bidloga
Importancia da Arte no Marirze de Almeida Leite Pedagoga
51| TEA: Apontamentos e | CAPES I Ped Pantoi Terapeuta
Reflexdes na orgeane Fedrosa Fantoja Ocupacional
Aprendizagem Francisco Mesquita Santos Pedagogo
Erica Paula Borri Bezerra Tecndloga em
Recursos Humanos
Ricardo Santos de Almeida Educador
Elisabete Bispo dos Santos Matematica
A Luta por Direitos das Sandra Helena da Conceigao G Pabli
Pessoas no Tr:fmstorno do Campos Sl P
52 Espectro A’u.tlsta e CAPES Thiago Florentino Gestor Publico
Uma Andlise Sobre
Invisibilidade Mediante a Denilson Bezerra Marques Administrador
Teoria Honnethiana
Carla Aparecida Loos Enfermeira
Verdnica de Azevedo Mazza Enfermeira
Rede de Apoio as Familias Luana Tonin Enfermeira
de Criangas com Gisele Weissheimer Kaufmann Enfermeira
53 CAPES . ; .
Transtorno QO Espectro Samea Marine Pimentel Verga Enfermeira
Autista Victoria Beatriz Trevisan Nutricionista
Nobrega Martins Ruthes
Ana Paula Dezoti Enfermeira
A Comunicacdo de Um Roseli Cristina Campos do Carmo | Fonoaudidloga
Adulto Diagnosticado no Priscila de San Soucy Viana .,
= Transtorno do Espectro do LV Raymondi Roneautt s
Autismo: Relato de Caso Ruth Ramalho Ruivo Palladino Fonoaudidloga
Francidalma Soares Sousa Enfermeira
Carvalho Filha
Entendi?egto do Espectro Tel Marciano de Moraes Filho Enfermeiro
utista por - . -
55 Pais/Cuidadores — Estudo BVS Janders'OI? (Fastro dos Santos Cirurgiao Dentista
Descritivo Marcus Vinicius fia Rocha Santos Enfermeiro
da Silva
Najra Danny Pereira Pedagoga

Fonte: Autora, 2026.
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Quadro A2 - Resultados quanto a periddico, regionalidade, tema, ano e composi¢ao da amostra.

Goiania, 2026.

QUADRO A2 - RESULTADOS QUANTO A PERIODICO,
REGIONALIDADE, TEMA, ANO E COMPOSICAO NA AMOSTRA

o P TEMATICA COMPOE A
N°| PERIODICO | CIDADE/ESTADO PRINCIPAL ANO AMOSTRA
Periodico
1 Grupo Aracaju, SE Leis 2024 NAO
Tiradentes
2 Junguiana Sao Paulo, SP Autonomia | 2024 NAO
Revista de Pratica ¢
3 | Enfermagem da Teresina, PI Formacio | 2024 NAO
UFPI ¢
Revista
Saude.com Vitoria da Pratica e
& (Periodico da Conquista, BA Formacao 2024 il
UESB)
5 | ABCS Health | o 0 André, SP Praticae 50, NAO
Sci. Formagao
Departamento Processo
6 | de Psicologia Sédo Paulo, SP .. 2021 SIM
. Terapéutico
Experimenta
7 | Nursing Brasil Brasilia, DF Prat1ca~e 2025 SIM
Formagao
g | ROMRIUCS e e, VINETGRS | g NAO
SP Estigma
9 | Revista CEFAC |  Sdo Paulo, SP Processo | 55, 5 NAO
Terapéutico
Perspectivas em
10 Ciéncia da Belo Horizonte, MG | Informacional | 2025 SIM
Informagao
1 Psicologia em Marines. PR Vivéncia e 2025 NAO
Estudo &d Estigma
12|  CoDAS Sio Paulo, SP Processo | 54 SIM
Terapéutico
Ciéncia & . . Vivéncia e
13 Satde Coletiva Rio de Janeiro, RJ Estigma 2023 SIM
14 ReV[‘Jsé‘i‘f = Sio Paulo, SP | Informacional | 2022 NAO
15 CoDAS Sio Paulo, SP Vivénelae | 55,5 SIM
Estigma
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Psicologia

Vivéncia e

16 Clinica e Cultura Rio de Janeiro, RJ . 2017 SIM
Revendo
17 | Ciéncias Basicas Sdo Paulo, SP Genética 2017 NAO
- Einstein SP
g MO SRR | e e st R | SLOMERO ) papn SIM
de Psiquiatria Terapéutico
Educacdo & ~
19 Realidade Porto Alegre, RS Educagéo 2019 SIM
20 CoDAS Sdo Paulo, SP Processo ) g6 SIM
Terapéutico
31| Jormal Brasileiro | p. 0 poneiro, Ry | ViVeRCiae o055 SIM
de Psiquiatria Estigma
22 | Periodico Musi | Belo Horizonte, MG Proc? 550 2019 SIM
Terapéutico
23| Disturbios da Sdo Paulo, SP Autonomia | 2025 SIM
Comunicac¢ao
Revista
Psicologia, Processo
24 Diversidade E ST e Terapéutico L il
Saude
25 Rev1§ta Medlcg Belo Horizonte, MG Proc?ssp 2024 SIM
de Minas Gerais Terapéutico
Estudos Condicio
26 | Interdisciplinares Londrina, PR ¢ 2024 SIM
. . Especial
em Psicologia
Demetra:
Alimentagao, . . Processo
27 . . Rio de Janeiro, RJ . 2025 SIM
Nutricdo & Terapéutico
Saude
Revista
Cientifica da
Escola Estadual
28 | de Saude Publica Goiania, GO Informacional | 2024 SIM
de Goias
Candido
Santiago
Psicologia:
29 Ciéncia e Brasilia, DF Informacional | 2020 SIM
Profissao
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Revista
Brasileira de

30 ~ Rio de Janeiro, RJ Educacao 2019 SIM
Educacao
Especial
Ciéncia &
31 Satde Rio de Janeiro, RJ Informacional | 2024 NAO
Coletiva
Ciéncia & Pr
32 Satde Rio de Janeiro, RJ 0Cesso 2024 SIM
. Terapéutico
Coletiva
Estudos e Vivéncia e
33| Pesquisas em Rio de Janeiro, RJ : 2020 SIM
. . Estigma
Psicologia
34| Comextos o eopoldo, RS Vivénelae | 5510 SIM
Clinicos Estigma
Acta Paulista Préfica e
35 de Sao Paulo, SP 1ea ¢ 2023 SIM
Formacgao
Enfermagem
Research,
36| Society and Vargerp St Medicalizagdo | 2021 SIM
Paulista, SP
Development
Revista
37| Educacéo Santa Maria, RS Educacao 2018 SIM
Especial
Revista Vivéncia e
38 Educagao Santa Maria, RS : 2020 SIM
; Estigma
Especial
Revista da
Faculdade de
39| Direitoda |y o dia, MG Leis 2020 SIM
Universidade
Federal de
Uberlandia
| CEETSE | o et BO Processo 2021 SIM
UniFOA ’ Terapéutico
Ciéncia & Vivénei
41 Satide Rio de Janeiro, RJ venclae oo SIM
. Estigma
Coletiva
Revista
q| BESIEE R | o e, B VINGIGRE | opey SIM
Sexualidade Estigma
Humana
Fisioterapia ~ Processo
43 . Sao Paulo, SP .. 2018 SIM
Brasil Terapéutico
SEMINA:
44 C 1f?ng1as Londrina, PR Informacional 2022 SIM
Biologicas e
da Satde
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Revista

GO

Estigma

45| Eletronica Campinas, SP Informacional | 2019 SIM
Acervo Saude
Perspectivas
em Dialogo: Pratica e
46| Revistade Navirai, MS N 2022 SIM
~ Formagao
Educagdo e
Sociedade
Revista
g7| Brasileirade o PR vivenelae | 553 SIM
Revisao de Estigma
Saude
Research,
48 | Society and Vargem Gl Proc?ssp 2022 SIM
Paulista, SP Terapéutico
Development
Research, -
49| Society and Vargerp Grande Condlgao 2022 SIM
Paulista, SP Especial
Development
Revista
5| Brasilerade | g e Janeiro, R vivenetae 5 SIM
Sexualidade Estigma
Humana
Research,
51| Societyand | ¥ 2rgem Grande Processo 2022 SIM
Paulista, SP Terapéutico
Development
Oikos: Politica
52| Social em Vigosa, MG Informacional | 2023 SIM
Debate
Ciéncia, Vivéncia e
53| Cuidado & Maringé, PR ve 2023 SIM
, Estigma
Satude
54| Distirbios da | gy b, sp Processo 1550 NAO
Comunicagdo Terapéutico
55 REVISA Valparaiso de Goias, Vivéncia e 2018 SIM

Fonte: Autora, 2026.
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