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PREFÁCIO 

 

O livro Autismo: Pesquisas e Relatos reúne estudos e experiên-

cias que apresentam o Transtorno do Espectro Autista (TEA) sob dife-

rentes perspectivas, articulando teoria, prática e vivências pessoais. As 

discussões abrangem desde o desenvolvimento de habilidades e o pa-

pel das rotinas na aprendizagem comportamental até reflexões sobre o 

processo de inclusão em contextos educacionais e sociais. A obra ofe-

rece uma visão plural sobre o autismo, destacando a importância do 

olhar interdisciplinar e da compreensão das especificidades individuais. 

As análises apresentadas abrangem tanto o ambiente escolar e 

acadêmico quanto os desafios enfrentados por pessoas autistas em di-

ferentes fases da vida. Questões como o diagnóstico tardio em mulhe-

res, a adaptação da educação superior e a relevância de práticas pe-

dagógicas inclusivas são abordadas de modo a promover o diálogo en-

tre teoria e prática. O livro também amplia o debate sobre a formação 

docente e o papel das instituições educacionais na construção de es-

paços mais acolhedores e acessíveis. 

Além da dimensão educacional, a obra aborda aspectos relacio-

nados à saúde e ao comportamento alimentar, destacando a complexi-

dade dos hábitos e da seletividade alimentar em crianças e adolescen-

tes com TEA.  

Autismo: Pesquisas e Relatos constitui, assim, uma contribuição 

significativa para o avanço do conhecimento científico e para a promo-

ção de uma sociedade mais empática, inclusiva e informada acerca das 

múltiplas dimensões do espectro autista. 
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RESUMO 

O objetivo deste estudo é analisar a importância do ensino de habilida-

des básicas no desenvolvimento de pessoas com Transtorno do Espec-

tro Autista (TEA), destacando a rotina estruturada como um recurso es-

sencial para promover a autonomia, a socialização e a inclusão. A pes-

quisa utilizou uma abordagem qualitativa, exploratória e descritiva, com 

base em uma revisão bibliográfica de bases científicas e literatura es-

pecializada. Os resultados apontam que o brincar é um eixo central da 

aprendizagem, favorecendo o desenvolvimento cognitivo, social e co-

municativo. A Análise do Comportamento Aplicada (ABA) se mostrou 

fundamental, com o uso de reforçamento positivo e rotinas estrutura-

das, e a participação da família e da escola é decisiva para a generali-

zação das habilidades. Conclui-se que a estruturação de rotinas funci-

onais favorece a previsibilidade, a segurança emocional e a estabili-

dade, elementos cruciais para o aprendizado comportamental e para a 

ampliação das oportunidades de inclusão social, educacional e laboral. 

Palavras-chave: Desenvolvimento; Estimulação; Aplicação; Aprendi-

zagem. 

 

ABSTRACT 

The objective of this study is to analyze the importance of teaching basic 

skills to people with Autism Spectrum Disorder (ASD), highlighting the 

structured routine as an essential resource to promote autonomy, 

https://orcid.org/0000-0002-0014-1335
mailto:valeriaamanda@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0005-3824-9359
mailto:jussaraxavier020@gmail.com
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socialization, and inclusion. The research used a qualitative, explora-

tory, and descriptive approach, based on a bibliographic review of sci-

entific databases and specialized literature. The results indicate that 

play is a central axis of learning, favoring cognitive, social, and commu-

nicative development. Applied Behavior Analysis (ABA) proved to be 

fundamental, with the use of positive reinforcement and structured rou-

tines, and the participation of family and school is decisive for the gene-

ralization of skills. It is concluded that the structuring of functional routi-

nes promotes predictability, emotional security, and stability, crucial ele-

ments for behavioral learning and for expanding opportunities for social, 

educational, and professional inclusion. 

Keywords: Development; Stimulation; Application; Learning. 

 

 
1. Introdução 

 

A aprendizagem é uma característica inerente à natureza 

humana. Desde a concepção, o indivíduo inicia um processo contínuo 

de aquisição de conhecimentos e desenvolvimento de suas 

potencialidades, de acordo com as oportunidades e estímulos do 

ambiente. Este último, por sua vez, constitui um fator essencial na 

promoção de experiências que favorecem o desenvolvimento de 

habilidades básicas (Assumpção; Kuczynski, 2018). 

Nesse contexto, o ambiente estruturado por via de uma rotina se 

revela um elemento fundamental no ensino de novos repertórios 

comportamentais para pessoas com Transtorno do Espectro Autista -

TEA. Considerando as características possíveis no quadro da pessoa 

com o TEA, tais como: dificuldades na socialização, na interação, na 

comunicação e a presença de comportamentos estereotipados, torna-

se necessário descrever a relevância do hábito como recurso 

imprescindível na vida da pessoa autista (Brasil, 2015). 

Diante disso, compreende-se que oportunizar e estruturar 

estratégias de ensino das habilidades básicas como atenção, imitação, 

linguagem receptiva, linguagem expressiva e competências pré-
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acadêmicas, é importante para o desenvolvimento integral da pessoa 

com TEA. A aquisição dessas aptidões contribui significativamente para 

a promoção da autonomia e para a inserção significativa e efetiva em 

contextos pessoais, sociais, educacionais e profissionais (Gomes; 

Silveira, 2022; Brasil, 2014). 

Dentro desse processo, a funcionalidade da rotina se apresenta 

como uma importante ferramenta de aprendizagem comportamental. 

Sendo a previsibilidade e a repetição presentes nas rotinas 

estruturadas reforçadores de generalização futuras, de modo que 

possibilitam a assimilação de comportamentos almejados, promovendo 

o alcance de segurança, organização e, consequentemente, a 

funcionalidade nas ações do dia a dia (Assumpção; Kuczynski, 2018). 

Levando em consideração essas inferências técnicas e 

humanas, se posiciona com as seguintes indagações:  como o ensino 

das habilidades básicas pode influenciar o desenvolvimento 

comportamental de pessoas com Transtorno do Espectro Autista -TEA, 

quais estratégias de ensino são fundamentais para a aquisição da 

aprendizagem comportamental e de que forma é possível estruturar 

uma rotina funcional baseada no ensino dessas habilidades? 

Partindo desses questionamentos, o presente estudo busca 

compreender como ocorre o desenvolvimento do ensino das 

habilidades básicas no Transtorno do Espectro Autista -TEA. Versando 

ainda, tece a descrever a estratégias de ensino para a aquisição da 

aprendizagem comportamental e apontar a estruturação de uma rotina 

funcional baseada no ensino das habilidades básicas.  

Para alcançar esses objetivos, a pesquisa adotou uma 

abordagem qualitativa, fundamentada em uma revisão bibliográfica 

descritiva baseada em estudos que contemplam a temática em 

questão. Certo disso, a pesquisa aprofundou-se em descrever os 

requisitos da funcionalidade da rotina como ferramenta de 

aprendizagem comportamental ancorada no ensino da aplicabilidade 

das habilidades básicas no Transtorno do Espectro Autista-TEA. 

Avante desse panorama, observa-se que a aplicação das 

habilidades básicas no TEA representa um avanço significativo no 

desenvolvimento ou aperfeiçoamento da autonomia e inclusão de 
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pessoas atípicas dentro de diferentes contextos, tais como: sociais, 

educacionais e laborais. A estruturação de uma rotina funcional 

baseada no ensino dessas habilidades é um elemento primordial na 

aprendizagem comportamental, pois possibilita a previsibilidade, 

organização e estabilidade, indicadores fundamentais para o 

desenvolvimento de repertórios adaptativos. 

Com isso, percebe-se que o estudo é relevante ao tratar 

descritivamente da importância de estratégias sistemáticas e eficazes 

que beneficiem a aquisição de competências mínimas, como atenção, 

imitação, linguagem receptiva e expressiva e pré-acadêmicas. Essas 

abordagens proporcionam suporte ao desenvolvimento integral da 

pessoa com TEA, de maneira ampliar as oportunidades de participação 

ativa na sociedade. 

Além disso, compreender como a rotina pode trabalhar em favor 

da construção de ambientes mais estruturados, permitindo que os 

indivíduos generalizem aprendizagens, reduzam níveis de ansiedade, 

birras, crises e desenvolvam maior segurança em suas interações 

diárias. Ao apontar essas metodologias, o presente estudo contribui 

para a formulação de práticas comportamentais significativas, 

inclusivas e adaptadas às necessidades específicas do público-alvo. 

Assim, este trabalho não apenas reforça a importância do ensino 

das habilidades básicas no TEA, como também aponta caminhos para 

a implementação de procedimentos eficazes que promovam qualidade 

de vida e independência para as pessoas dentro do espectro autista.   

 

2. Revisão de Literatura  
 

2.1 O desenvolvimento do ensino das habilidades básicas no 
Transtorno do Espectro do Autismo-TEA  

 

O trabalho clínico, educacional e a própria parentalidade 

ganham força quando as interações sociais são intencionais e de 

qualidade entre os pares. No TEA, essas interações precisam ser 

planejadas com cuidado, respeitando o ritmo e as particularidades de 

cada criança. Para que esse processo aconteça de modo consistente, 
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profissionais e responsáveis devem reunir conhecimentos, habilidades 

e práticas, além de uma postura empática que permita identificar os 

interesses lúdicos da criança (Schmidt et al., 2020). Planejar a 

intervenção a partir do que de fato interessa à criança tende a aumentar 

a adesão e a eficácia do ensino. 

O envolvimento afetivo e a responsividade do adulto são 

decisivos para sustentar experiências de aprendizagem com sentido. 

Nessa linha, equipes da saúde e da educação realizam avaliações de 

preferência para reconhecer estímulos reforçadores que motivem a 

criança e, assim, organizar atividades que favoreçam interação e 

socialização (Schmidt et al., 2020). Identificar reforçadores 

individualizados ajuda a tornar as propostas mais relevantes e 

engajadoras. 

O uso criterioso de reforçadores é um princípio central da 

intervenção comportamental no autismo, pois contribui para a aquisição 

de novos repertórios e para a redução de comportamentos 

desafiadores. Nesse cenário, o brincar deixa de ser apenas espontâneo 

e passa a cumprir função pedagógica e terapêutica (Cypel, 2017). 

Quando os reforçadores são claros e bem aplicados, o brincar se 

converte em ferramenta potente de ensino e regulação 

comportamental. 

É no brincar que a infância encontra um terreno fértil para 

aprender pela exploração, pela funcionalidade e pela intencionalidade 

das ações. Para crianças com TEA, atividades lúdicas bem planejadas 

permitem explorar, experimentar e compreender o mundo, favorecendo 

o desenvolvimento de habilidades cognitivas, sociais e comunicativas 

(Bosa, 2002). O lúdico estruturado amplia oportunidades reais de 

comunicação e participação social. 

As famílias, com orientação técnica, podem construir e aprimorar 

rotinas estruturadas que garantam acesso a diferentes experiências de 

aprendizagem. A previsibilidade e a segurança, tão importantes no 

TEA, possibilitam inserir momentos de ensino sistemático e incidental, 

alinhados ao tempo e aos interesses da criança (Rodrigues; Macedo; 

Baptista,2019). Rotinas bem delineadas reduzem a ansiedade e criam 

um ambiente estável para aprender no dia a dia. 
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Antes de iniciar qualquer intervenção, é essencial compreender 

níveis e formas de brincar, pois é nessa experiência que a criança 

amplia sua leitura do mundo. Considerando dimensões estática, 

dinâmica e transitória, observa-se uma progressão que inclui o brincar 

exploratório, o brincar funcional, o brincar pré-simbólico, o brincar 

simbólico e o jogo de regras. Esses cinco passos compõem uma janela 

de aprendizagem que orienta a definição de objetivos, a seleção de 

materiais e a escolha de estratégias didáticas (Dos Santos Moitinho et 

al., 2025; Nogueira, 2023; Klinger; Souza, 2015; Vieira, 2018). Mapear 

o nível de brincar permite alinhar metas pedagógicas à prontidão da 

criança e selecionar intervenções mais precisas. 

O brincar exploratório é o ponto de partida do desenvolvimento, 

quando sistemas sensoriais e cognitivos começam a organizar 

experiências que dão sentido ao mundo; ao ver, tocar, pegar e mover 

objetos, a criança testa hipóteses e aciona seu potencial de 

aprendizagem (Dos Santos Moitinho et al., 2025; Nogueira, 2023; 

Klinger; Souza, 2015; Vieira, 2018). Essa etapa inaugura uma 

curiosidade orientada que prepara a ampliação de repertórios. 

Com a oferta de materiais manipuláveis e variados pelo adulto, 

a criança passa a notar propriedades como tamanho, forma, peso, 

altura, largura e comprimento, avançando para encaixar, comparar e 

parear objetos, o que marca a transição do exploratório para o brincar 

funcional (Dos Santos Moitinho et al., 2025; Nogueira, 2023; Klinger; 

Souza, 2015; Vieira, 2018). A mediação intencional converte 

exploração em aprendizagem com propósito. 

A sequência do exploratório ao funcional sustenta o brincar pré-

simbólico, no qual o uso funcional se expande e ações de um mesmo 

esquema são transferidas para novos objetos e personagens (Viegas, 

2023, p. 13). Nesse ponto emergem as primeiras representações e a 

criança começa a simbolizar. 

No brincar simbólico surgem o faz de conta, a substituição de 

objetos, as cenas sociodramáticas e a assunção de papéis; ao 

externalizar ideias, sentimentos e intenções, a criança fortalece 

comunicação, interação e imitação, com impactos sociais, cognitivos e 
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acadêmicos (De Jesus, 2017; Viegas, 2023, p. 13). A simbolização 

integra linguagem e emoção e amplia a participação social. 

O jogo de regras aprofunda essas conquistas ao introduzir 

normas sociais, autocontrole, regulação emocional e turnos de fala e 

ação, como esperar a vez, negociar e concluir atividades conforme 

combinados (Moura et al., 2021; Ricardo et al., 2015). As regras tornam 

o brincar um treino de convivência e autorregulação. 

A progressão dos níveis de brincar costuma caminhar junto ao 

desenvolvimento de habilidades cognitivas, acadêmicas e sociais, 

funcionando como indicador clínico-pedagógico de avanço terapêutico 

no TEA (Martin; Marchena, 2016). Monitorar o nível de brincar orienta 

metas e escolhas didáticas mais precisas. 

Tomando o brincar como base, o ensino de habilidades 

essenciais como contato visual, atenção conjunta, imitação e seguir 

instruções simples torna-se mais funcional e significativo no cotidiano 

(Gomes; Silveira, 2022). Priorizar essas competências favorece ganhos 

imediatos e generalização no dia a dia. 

As autoras também destacam um núcleo prioritário de 

aprendizagem composto por atenção, imitação, linguagem receptiva, 

linguagem expressiva e pré-acadêmicas, a ser ensinado com 

fundamentos filosóficos e metodológicos da Análise do Comportamento 

Aplicada, ABA (Gomes; Silveira, 2022). Esse referencial organiza 

procedimentos com evidência e foco em autonomia. 

Nesse sentido, Gomes e Silveira, (2022, p.63) enfatizam que a 

habilidade de sentar influencia no funcionamento da vida de uma 

pessoa, pois, entendesse que:  

Permanecer sentado é necessário em várias situações do 
cotidiano; na sala de aula, na sala de espera de um consul-
tório, no ônibus, enquanto estamos almoçando ou quando 
estamos assistindo a um filme. Algumas crianças com au-
tismo apresentam dificuldades em permanecer sentadas, 
porém o comportamento de sentar é aprendido e podemos 
ensiná-las a permanecer sentadas em contextos nos quais 
esse comportamento é necessário. Além disso, sentar é re-
quisito para aprendizagens mais complexas como a leitura, 
a escrita e a matemática (Gomes; Silveira, 2022, p.63). 
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Pactuando com essas inferências técnicas, observa-se que o 

ensino dessa habilidade básica, tende-se a proporcionar o avanço e 

aprendizagem para aquisição da habilidade de esperar. Os ganhos com 

o desenvolvimento do sentar, pode impulsionar a compreensão 

sensorial, regulação emocional e inibir a fuga, esquiva e agitação 

(Gomes; Silveira, 2022). Esse encadeamento cria uma base 

comportamental que organiza a atenção e abre caminho para aprender 

a esperar. 

Ainda considerando o ensino e incorporação das habilidades 

básicas de atenção, Gomes e Silveira (2022, p.67) consideram que o 

ato de esperar faz parte da inserção de uma pessoa na sociedade. Isto 

é, atender as normas e as regras da comunidade é um ponto essencial. 

Assim, o esperar é um comportamento, que:  

Esperar é um comportamento necessário em várias situa-
ções do cotidiano. Precisamos esperar quando estamos em 
uma fila, durante uma brincadeira com outras pessoas, antes 
de uma consulta, no ponto de ônibus ou enquanto o almoço 
não fica pronto. Algumas crianças com autismo apresentam 
dificuldades em esperar, porém esse comportamento pode 
ser aprendido e podemos ensiná-las a esperar para que pos-
sam fazê-lo em contextos nos quais isso é necessário (Go-
mes; Silveira, 2022, p.67). 

 

Percebe-se, que o comportamento de esperar é uma condição 

intrínseca aos requisitos sociais, de maneira a condicionar a pessoa a 

aprender a hora de falar, esperar a outra pessoa terminar uma 

conversa, esperar sua vez numa fila, de forma que essa habilidade se 

torna uma aprendizagem, onde essas situações fazem parte do 

repertório de convivência, que contribuem para a inserção funcional 

numa sociedade. Pois, sua aquisição permite a pessoa com TEA ou de 

forma geral, a aprender a lidar com as frustrações, comportamentos 

opositores, crises e birra (Bacelar; et al, 2017, p. 48), ansiedade e 

sintomas somáticos.    

Fortalecendo a base da habilidade de atenção, encontra-se o 

contato visual. Ação comportamental imprescindível para a 

aprendizagem das habilidades de imitação, linguagem receptiva, 
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linguagem expressiva e pré-adâmicas. Sendo assim, Gomes e Silveira 

(2022, p.71) pontuam que o contato visual é:  

O contato visual é uma habilidade muito importante para a 
interação social e para a comunicação, pois olhar nos olhos 
indica que você está atento ao que a pessoa está falando e 
que você está interessado no assunto e na interação. Crian-
ças com autismo geralmente apresentam dificuldades em 
iniciar e manter o contato visual de maneira adequada. Por 
outro lado, o contato visual é uma habilidade aprendida e 
dessa maneira podemos ensinar crianças com autismo a 
olhar nos olhos de outras pessoas de maneira mais efetiva. 
Além de favorecer a interação social, o contato visual é um 
requisito importante para o desenvolvimento de outras habi-
lidades mais complexas, como a imitação de movimentos de 
boca, a imitação de sons, a fala e o atendimento de instru-
ções (Gomes e Silveira, 2022, p.71) 

 

Nota-se que o comportamento referenciado ao contato visual é 

uma forma de estabelecer o processo de socialização e interação social 

com os pares em seu entorno. E aprendizagem por este 

comportamento pode impulsionar o desenvolvimento de novos 

comportamentos a partir da observação, onde o contato visual atua 

como mediador de aprendizagem por imitação. Sendo assim, a pessoa 

atípica e típica precisa olhar com sustentação adequada para os seus 

pares ao ponto de aprender com os mesmos (Silva, 2023). 

Com o desenvolvimento das habilidades mencionadas 

subjacentemente, tais como o sentar, esperar e o contato visual, 

emergem a habilidade de imitação como comportamento que opera 

para aquisição do desenvolver das funções motoras finas e grossas, a 

compreensão linguística e a interação social do aprendiz. Ainda 

contribuindo para o surgimento e progresso das performances 

sociocomunicativas. O que por sua vez a habilidade de imitar atua como 

agente produtor de vocabulário, podendo aumentar a variação de 

palavras expressando o potencial que a infância possibilita aprender 

(Souza; et al, 2015).   

Pactuando com essas inferências técnicas referente a 

habilidade de imitação no TEA, Gomes e Silveira (2022, p. 83) 

enfatizam que a imitação é um processo chave para a ampliação de 
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aprendizagem comportamental do aprendiz, de modo que a inserção 

do ensino das habilidades básicas, avançando passo a passo, a 

exemplo da imitação, é considerada uma habilidade relevante, pois, a 

imitação é:  

A imitação é uma habilidade muito importante para o desen-
volvimento e para a aprendizagem de novas habilidades. 
Quando não sabemos bem o que fazer, observamos as ou-
tras pessoas e copiamos o modelo. Imagine que você nunca 
tenha viajado de avião; você chega ao aeroporto, não sabe 
o que fazer, observa as pessoas se direcionando para a fila 
e faz o mesmo que elas, se direcionando para a fila também. 
Nesse contexto, você aprende rapidamente o que deve fazer 
sem que alguém tenha que te explicar. Assim, imitar é uma 
maneira de aprender habilidades novas quase que “espon-
taneamente”, sem a necessidade de instrução verbal, par-
tindo da observação do comportamento de outras pessoas. 
Outro aspecto fundamental da imitação é que ela é um re-
quisito importante para a interação social e para o desenvol-
vimento da linguagem. Imitar ações de outras pessoas per-
mite que a criança participe de brincadeiras e se relacione 
com os colegas. Imitar movimentos de boca é fundamental 
para o aparecimento e o desenvolvimento da fala. Crianças 
com autismo podem apresentar dificuldades em imitar outras 
pessoas, porém é possível ensinar a elas habilidades refina-
das de imitação, o que consequentemente pode melhorar a 
qualidade da interação social, da linguagem e do desenvol-
vimento como um todo (Gomes e Silveira, 2022, p. 83). 

Pesquisas sugerem que o ensino da imitação deve ser aplicado 

nos primeiros meses de vida da criança. Haja visto que ambas os 

públicos típicos e atípicos, devem ser estimulados, cabendo aos 

responsáveis ou profissionais da área da saúde e educação fazer a 

mediação da imitação como recurso de aprendizagem comportamental. 

Em outras palavras a imitação para as pessoas com TEA, centraliza na 

imitação social, permitindo a aprender sobre o contexto ao qual estar 

inserido (Timo; et al, 2011; Souza; et al, 2015). 

Com os avanços dos repertórios dessas habilidades, pontua-se 

a habilidade de linguagem receptiva. A qual é responsável pela 

dinâmica compreensiva em receber e entender as falas dos emissores. 

Ou seja, implica na compreensão de uma solicitação, atende aquilo lhe 

foi solicitado. Sendo assim, Gomes e Silveira (2022, p. 115) destacam 
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que o envolvimento do campo da linguagem receptiva na vida de uma 

pessoa com TEA, corresponde a:    

A área de linguagem receptiva abrange habilidades relacio-
nadas à compreensão da fala de outras pessoas. Para que 
esse tipo de compreensão aconteça é necessário relacionar 
aquilo que é ouvido a outros estímulos do ambiente ou a 
ações. Por exemplo, para atender ao pedido de alguém que 
diz “me dê a bola” é necessário que a pessoa que escuta a 
instrução consiga relacionar a palavra falada “bola” ao objeto 
bola, assim como relacionar a frase “me dê” à ação de en-
tregar algo a alguém que faz o pedido (Gomes e Silveira, 
2022, p. 115). 

Observa-se que com o ensino de linguagem receptiva, o 

aprendiz com TEA, tende-se a potencializar a aprendizagem 

comportamental em saber diferenciar: formas, cores, tamanho, 

números, letras, comprimento, grande, pequeno, alto e baixo. Isto é, o 

paciente aprenderá a fazer a discriminação daquilo que lhe for 

solicitado, com objetivo de chegar à generalização apreendida no 

processo de ensino (Costa; Souza, 2015). 

Fazendo ponte relacional com a linguagem receptiva, considera-

se a linguagem expressiva a capacidade da pessoa falar e se 

comunicar, onde o paciente com TEA, manifeste o comportamento 

expressivo do que quer, do que gosta, do que não gosta, do que 

prefere. Isto é, implica-se em se expressar para as pessoas, de maneira 

que elas possam compreender suas expressões. Nesse cenário, 

Gomes e Silveira (2022, p.143) pontuam que:  

A área de linguagem expressiva abrange habilidades relaci-
onadas a fazer pedidos, comentários, recusas, oferecer e 
buscar informações, expressar emoções, desejos, cumpri-
mentar pessoas e narrar acontecimentos. Pessoas com au-
tismo podem apresentar dificuldades importantes relaciona-
das a essas habilidades; uma criança com autismo pode não 
falar e não conseguir usar gestos para se comunicar ou pode 
falar, mas não conseguir usar a fala com função comunica-
tiva (Gomes e Silveira, 2022, p.143). 

Diante dessas considerações, observa-se que a linguagem 

expressiva é uma condição fundamental para o processo de 

aprendizagem, que ocorre através das relações pessoais e suas 

interações e socializações. Onde se espera que a pessoa com TEA 
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possa desenvolver as habilidades de linguagens, de forma a realizar, 

manter e aperfeiçoar um diálogo (Liu; et al, 2024).   

E por fim dentro dos fundamentos de ensino das habilidades 

básicas, Gomes e Silveira (2022, p.173) consideram todos passos 

mencionados anteriormente para que o aprendiz esteja apto para 

realizar as vivências e experiências pré-acadêmicas. Sendo assim, as 

autoras, enfatizam que:      

O objetivo geral dos programas dessa área é ensinar habili-
dades básicas, de caráter pedagógico, que são fundamen-
tais para a realização de atividades escolares e que também 
são requisitos para aprendizagens mais complexas como a 
leitura, a escrita e a matemática. Olhar para o que está fa-
zendo (coordenação olho mão) é fundamental para o com-
portamento de escrever. Perceber a diferença entre estímu-
los e conseguir separá-los, considerando diferenças e seme-
lhanças (emparelhamentos), é importante para a leitura e 
para a matemática. Fazer relação entre estímulos que são 
fisicamente diferentes, mas que apresentam propriedades 
em comum (emparelhamentos entre figuras e objetos) é ne-
cessário para a leitura com compreensão. Ser capaz de uti-
lizar o lápis e a tesoura é imprescindível para a realização 
da maioria das atividades escolares realizadas em sala de 
aula. É importante ressaltar que todas as atividades dessa 
área devem ser realizadas com a criança sentada à mesa, 
semelhante ao que é feito em ambiente escolar (Gomes e 
Silveira, 2022, p.173). 

Dialogando com essas implicações, Chan et al. (2025) e Gomes 

e Silveira (2022) pontuam que o desenvolvimento das habilidades 

básicas constitui um dos pilares do processo de ensino-aprendizagem, 

especialmente no contexto do Transtorno do Espectro Autista-TEA). 

Isto é, as habilidades funcionam como requisitos pedagógicos para 

aprendizagens mais complexas, incluindo leitura, escrita e matemática 

(Chan; et al, 2025; Gomes; Silveira, 2022). 

Nessa perspectiva, competências como a coordenação 

visomotora (olho-mão) e a percepção de diferenças e semelhanças 

entre estímulos devem ser estimuladas de forma sistemática, pois 

representam pré-requisitos para a alfabetização e para a construção do 

raciocínio lógico. Pesquisas atuais, testificam que o ensino estruturado 

dessas competências auxilia na prontidão escolar e na adaptação da 
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criança ao ambiente educacional (Chan; et al, 2025; Gomes; Silveira, 

2022). 

Por outro ângulo, estudos destacam a relevância da aplicação 

de atividades que contemplam a discriminação de estímulos e de 

emparelhamento entre figuras e objetos, pois, essas estratégias 

tendem-se a potencializar a pessoa com TEA no processo de 

compreensão de leitura e no desenvolvimento da matemática (Fan; et 

al, 2024). Assim, torna-se indispensável essa abordagem no ensino da 

pessoa com TEA.   

 

2.2 As estratégias de ensino para a aquisição da aprendizagem 
comportamental 

 

A aprendizagem comportamental no Transtorno do Espectro 

Autista requer estratégias sistemáticas, planejadas e individualizadas 

que promovam habilidades funcionais e adaptativas; parte-se da ideia 

de que o comportamento é aprendido e pode ser modificado por 

reforços, estímulos e consequências, com o ambiente atuando como 

agente central para a generalização (Sousa et al., 2024). Planejar o 

ensino com foco no ambiente e nos princípios de aprendizagem 

aumenta a eficácia e a transferência para diferentes contextos. 

No mesmo sentido, a Análise do Comportamento Aplicada é 

amplamente reconhecida pela efetividade no ensino de pessoas com 

TEA, valendo-se de procedimentos como reforçamento positivo, ensino 

por tentativas discretas, encadeamento de tarefas, modelagem e 

desvanecimento de ajuda para ampliar repertórios desejáveis e reduzir 

respostas inadequadas (Cooper et al., 2020). 

A seleção criteriosa desses procedimentos permite alinhar metas de 

intervenção ao perfil de cada aprendiz. 

A avaliação funcional do comportamento identifica 

antecedentes, funções e consequências das respostas, orientando 

intervenções precisas; a avaliação de preferência mapeia reforçadores 

potentes e torna o ensino mais motivador e individualizado (Cypel, 
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2017). Conhecer a função do comportamento e o que reforça a criança 

aumenta a probabilidade de mudanças duradouras. 

O ensino incidental aproveita situações naturais e interesses 

espontâneos para ensinar habilidades e favorecer a generalização 

entre pessoas, ambientes e estímulos; rotinas estruturadas 

acrescentam previsibilidade e segurança, apoiando aprendizagem e 

autorregulação emocional (Rodrigues; Macedo; Baptista, 2019). 

Integrar momentos de ensino ao cotidiano e manter rotinas claras 

fortalece a autonomia e a estabilidade emocional. 

A análise de tarefas decompõe objetivos complexos em passos 

ensináveis, com reforço a cada conquista, até a execução autônoma da 

cadeia comportamental, como escovar os dentes, vestir-se ou seguir 

instruções na sala de aula (De Sousa et al., 2025, p. 1732). Quebrar a 

habilidade em etapas reduz a carga cognitiva e acelera a aquisição. 

O ensino mediado por pares tem ganhado destaque por 

promover engajamento e interação social em contextos naturais, 

favorecendo habilidades comunicativas e oportunidades autênticas de 

participação para crianças com TEA (Martin; Marchena, 2016). Colegas 

treinados funcionam como modelos acessíveis e multiplicadores de 

oportunidades de prática social. 

A efetividade dessas estratégias depende de aplicação 

sistemática, coleta contínua de dados e supervisão técnica, com 

participação ativa da família para manutenção e generalização dos 

ganhos no lar e na escola (De Sousa et al., 2025; Rodrigues; Macedo; 

Baptista, 2019). Monitorar dados e envolver cuidadores garante 

consistência entre intervenção e rotina familiar. 

Em síntese, a aprendizagem comportamental no TEA raramente 

ocorre de modo espontâneo e requer intervenções planejadas, 

baseadas em evidências e ajustadas às necessidades individuais, 

sustentadas por profissionais, família e escola em rede de apoio 

contínua (De Resende et al., 2024; Scamati et al., 2025). A articulação 

entre equipe técnica e contexto familiar-escolar é o fator decisivo para 

a manutenção e a generalização dos progressos. 

Observa-se que essas intervenções seguem uma perspectiva 

metodológica de base científica, ancorada nos princípios do 
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comportamento e orientada para a funcionalidade. A avaliação 

funcional aplica observação sistemática, coleta de dados e entrevistas 

para identificar antecedentes e consequências dos comportamentos 

(Ribeiro et al., 2018). Mapear função e contexto do comportamento 

evita tentativas aleatórias e direciona intervenções mais precisas. 

O reforçamento positivo é aplicado imediatamente após o 

comportamento-alvo para aumentar sua probabilidade de repetição e 

alinhar o ensino aos objetivos definidos (De Oliveira e Naves, 2023). A 

contingência imediata entre resposta e consequência fortalece a 

aprendizagem e a motivação. 

A avaliação de preferência identifica reforçadores eficazes por 

meio de listas, entrevistas com familiares, observação e testes diretos 

de escolha; já o ensino por tentativas discretas organiza sessões com 

estímulo, resposta esperada e consequência imediata (Ribeiro e Sella, 

2018; Da Silva Guimarães et al., 2021). Escolher reforçadores potentes 

e estruturar a tríplice contingência eleva a taxa de acerto e a 

manutenção do que foi aprendido. 

A modelagem reforça aproximações sucessivas até o 

comportamento final, enquanto o fading reduz gradualmente ajudas 

visuais, verbais ou físicas; o encadeamento de tarefas ensina 

sequências passo a passo, como vestir-se ou realizar rotinas de higiene 

(Dueñas et al., 2018; Rocha, 2019). Reduzir a ajuda no tempo certo e 

dividir a habilidade em etapas facilita autonomia com menos frustração. 

O ensino incidental aproveita interações naturais e interesses da 

criança, e rotinas estruturadas com apoios visuais dão previsibilidade e 

segurança para transições do dia a dia (Roncisvalle et al., s.d.; Pereira 

et al., 2013). Trazer o ensino para contextos reais aumenta a 

generalização entre ambientes, pessoas e estímulos. 

O ensino mediado por pares treina colegas para promover 

interação, jogos cooperativos e comunicação, ampliando engajamento 

e oportunidades de prática social na escola (Ramos et al., 2021). A 

presença dos pares funciona como modelo acessível e multiplica 

ocasiões de aprendizagem significativa. 

Com esse conjunto de estratégias, a pessoa com TEA tende a 

ganhar funcionalidade por meio de uma rotina estruturada, na qual a 
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aprendizagem comportamental é planejada, monitorada e integrada ao 

cotidiano. 

 

2.3 A estruturação de uma rotina funcional baseada no ensino das 
habilidades básicas.  

 

A adoção de uma rotina de ensino é essencial para organizar o 

cotidiano. No TEA, essa organização ganha destaque por oferecer 

previsibilidade, segurança emocional e suporte ao desenvolvimento 

integral (Simões, 2024). A previsibilidade diminui incertezas e cria um 

terreno estável para aprender e participar. 

Quando aplicada de forma sistemática, a rotina favorece 

aprendizagem, socialização e autonomia em contextos escolar, clínico, 

familiar e social (Araújo; Benatti; Achete, 2023). A convergência entre 

ambientes facilita a compreensão do que se espera e torna as 

respostas mais consistentes. 

No ambiente escolar, a rotina estrutura chegada, higiene, 

entrada em sala, transições para o intervalo e saída, com estratégias 

claras apoiadas em jogos e brincadeiras que incentivam a interação 

entre pares (Araújo; Benatti; Achete, 2023). Sequências visuais e 

atividades lúdicas transformam cada momento do turno em 

oportunidade de aprendizagem. 

Como intervenção técnica, a rotina escolar estimula áreas 

frequentemente fragilizadas no TEA, como cognição, socialização, 

autonomia, habilidades lúdicas e competências acadêmicas (Dutra, 

2024, p. 17). A repetição de boas experiências consolida repertórios e 

prepara novas aquisições. 

Programas individualizados, como o TEACCH, organizam 

espaço e atividades de modo visual e estruturado para ampliar 

habilidades funcionais, autonomia e compreensão das demandas 

diárias, com rotinas previsíveis e adaptadas (Schopler et al., 2005). O 

suporte visual torna expectativas concretas e reduz sobrecarga 

sensorial e cognitiva. 

 Com método, a rotina organiza o ambiente, sistematiza tarefas 

e promove estabilidade emocional e comportamental, reduzindo 
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comportamentos desorganizados e insegurança diante de demandas 

(Simões, 2024). 

Quanto mais claro o roteiro do dia, menores as chances de 

rupturas e crises. 

A repetição de tarefas dentro de uma rotina definida favorece 

autonomia, permitindo realizar atividades com menos ajuda e maior 

independência funcional (Dutra, 2024). Passos pequenos e previsíveis 

constroem confiança para sequências mais complexas. 

 A previsibilidade também aumenta concentração e 

engajamento, melhorando desempenho acadêmico e receptividade às 

propostas pedagógicas (Dutra, 2024). Saber o que vem a seguir libera 

energia cognitiva para focar na tarefa.  

Rotinas estruturadas fortalecem habilidades sociais ao reservar 

momentos de interação, jogos e brincadeiras, ensinando regras de 

convivência, turnos de fala e comportamentos adequados em grupo 

(Araújo; Benatti; Achete, 2023). O convívio guiado transforma 

interações em práticas reais de comunicação e vínculo. 

 Mantida de forma coerente entre escola, clínica e lar, a rotina 

facilita a generalização: habilidades aprendidas em um contexto são 

transferidas para outros, ampliando adaptação e funcionalidade social, 

objetivo central das intervenções no TEA (Fialho, 2015). Além disso, 

observa-se que regras estáveis em múltiplos cenários consolidam 

comportamentos e sustentam sua manutenção no cotidiano. 

 

3. Procedimentos Metodológicos 

 

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa 

qualitativa, de natureza exploratória e descritiva, baseada em revisão 

bibliográfica. A escolha dessa abordagem se justifica pela necessidade 

de compreender, por meio de fontes teóricas atualizadas, os aspectos 

que envolvem o ensino de habilidades básicas no Transtorno do 

Espectro Autista-TEA e a importância da rotina funcional nesse 

processo. 
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A seleção do material bibliográfico se deu a partir de buscas em 

bases de dados científicas como SciELO, PePSIC, Google Acadêmico 

e livros especializados na área da Análise do Comportamento Aplicada-

ABA, educação inclusiva e desenvolvimento infantil. Foram incluídos 

estudos publicados na área que corresponde a proposta temática, 

priorizando autores que tratam da funcionalidade da rotina, estratégias 

de ensino e habilidades comportamentais no contexto do TEA.  

Os dados coletados foram analisados de forma interpretativa, 

com o objetivo de extrair conceitos, práticas e contribuições relevantes 

que subsidiassem a compreensão e sistematização das informações 

relacionadas ao tema proposto. A pesquisa deu-se entre o período dos 

meses de abril a setembro do ano de 2025. 

 

4. Considerações Finais 

 

O presente estudo evidenciou que o ensino das habilidades 

básicas aliado à estruturação de rotinas funcionais representa um eixo 

central no desenvolvimento de pessoas com Transtorno do Espectro 

Autista-TEA. A análise da literatura apontou que as habilidades de 

atenção, imitação, linguagem receptiva, linguagem expressiva e 

competências pré-acadêmicas não apenas configuram requisitos para 

aprendizagens mais complexas, como também são determinantes para 

a autonomia, inclusão social e qualidade de vida. 

Constatou-se que a aprendizagem comportamental, no contexto 

do TEA, pode não ocorrer de forma espontânea, demandando 

estratégias planejadas, fundamentadas em princípios da Análise do 

Comportamento Aplicada -ABA, que favoreçam tanto a aquisição 

quanto a generalização dos comportamentos. Procedimentos como 

reforçamento positivo, ensino incidental, encadeamento de tarefas, 

modelagem, desvanecimento de ajuda e mediação por pares foram 

identificados como metodologias eficazes para a promoção do 

desenvolvimento integral. 

Além disso, a estruturação de rotinas funcionais mostrou-se um 

recurso imprescindível, visto que a previsibilidade e a organização do 
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cotidiano proporcionam segurança emocional, reduzem crises e 

comportamentos desafiadores e ampliam as oportunidades de 

aprendizagem. Nesse sentido, a rotina não deve ser compreendida 

como um mecanismo de rigidez, mas como uma ferramenta de 

flexibilidade orientada, capaz de proporcionar estabilidade e, ao mesmo 

tempo, abertura para novas experiências educativas e sociais. 

A pesquisa também reforça o papel ativo da família, da escola e 

dos profissionais da saúde no processo de intervenção, destacando a 

necessidade de práticas colaborativas que garantam a manutenção e a 

generalização dos comportamentos aprendidos em diferentes 

contextos. Portanto, pode-se afirmar que o ensino das habilidades 

básicas, mediado por estratégias baseadas em evidências e pela 

organização de rotinas funcionais, constitui um caminho essencial para 

a promoção da independência, da socialização e da inclusão de 

pessoas com TEA. 

 Ao reconhecer o brincar, as interações sociais e a 

previsibilidade como elementos centrais, este estudo contribui para o 

fortalecimento de práticas pedagógicas e terapêuticas que se alinham 

ao desenvolvimento humano integral, valorizando as potencialidades 

da pessoa autista e assegurando-lhe maior participação e 

pertencimento social. 
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RESUMO 

O presente artigo científico tem como objetivo apresentar as concep-

ções dos profissionais da saúde sobre o processo de aprendizagem e 

sobre a personalidade de crianças com o Transtorno do Espectro Au-

tista e como estes profissionais trabalham estes aspectos nas crianças 

em seus ambientes de trabalho. Metodologicamente, foram realizadas 

pesquisas de campo em duas instituições especializadas no tratamento 

de crianças com Transtorno do Espectro Autista, sendo realizadas en-

trevistas com diferentes profissionais, sendo 3 psicólogas, 1 fonoaudió-

loga, 1 psicopedagoga e uma analista do comportamento. As perguntas 

foram fundamentadas nas teorias de Lev Semionovitch Vygotsky (Teo-

ria Sociointeracionista) no viés da aprendizagem e de Burrhus Frederic 

Skinner (Teoria do Behaviorismo Radical) no eixo da personalidade. As 

entrevistas evidenciaram fatores que influenciam a aprendizagem de 

crianças com TEA, ressaltando a importância do ambiente familiar e 

social e do trabalho multiprofissional. Com isso, conclui-se que a inser-

ção social dessas crianças deve ser amplamente discutida e ganhar 

maior notoriedade. 

Palavras-chave: Aprendizagem; Crianças; Personalidade; Profissio-

nais; Social. 

 

ABSTRACT 

This scientific article aims to present healthcare professionals' concep-

tions of the learning process and personality of children with Autism 

Spectrum Disorder and how these professionals address these aspects 

in their work environments. Methodologically, field research was condu-

cted at two institutions specializing in the treatment of children with Au-

tism Spectrum Disorder, with interviews conducted with different profes-

sionals: three psychologists, one speech-language pathologist, one 

educational psychologist, and one behavior analyst. The questions were 

based on the theories of Lev Semionovitch Vygotsky (Sociointeractionist 

Theory) regarding learning and Burrhus Frederic Skinner (Radical Be-

haviorism Theory) regarding personality. The interviews highlighted fac-

tors that influence the learning of children with ASD, highlighting the im-

portance of the family and social environment and multidisciplinary 
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work. Therefore, it is concluded that the social integration of these chil-

dren should be widely discussed and gain greater notoriety. 

Keywords: Learning; Children; Personality; Professionals; Social. 

 

1. Introdução 

 

De acordo com o American Psychiatric Association et al. (2014), 

o Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme é previsto do DSM-

5 (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais), é definido 

como um transtorno do neurodesenvolvimento que possui como 

principal característica os problemas em relação às habilidades 

sociocomunicativas — interação social com os indivíduos ao seu redor. 

Os indivíduos que nascem com esta condição enfrentam desafios 

diários quando inseridos na sociedade, principalmente pela falta de 

compreensão por parte das pessoas neurotípicas. 

Diante disso, as teorias de Lev Vygotsky e Skinner se interligam 

através dos aspectos relacionados à interação em dado ambiente e 

como este ambiente influencia nos comportamentos, aprendizagens e 

na personalidade, sendo estes fatores de ambas teorias as bases para 

a construção deste artigo. 

A teoria da ZDP (zona de desenvolvimento proximal) de Lev 

Vygotsky divide-se em três partes: zona de desenvolvimento real, 

proximal e potencial. Elas são essenciais e fundamentais para a busca 

de maior autonomia e desenvolvimento cognitivo. Essas zonas têm 

como objetivo ampliar a autonomia, interação e habilidades do indivíduo 

de forma observável (Bregunci, 2014). Vygotsky também evidenciava 

as decorrentes ações significantes, ou seja, o indivíduo age de forma 

intencional após a interpretação das ações dos outros em um ambiente 

social. 

Com isto, pode-se entender um pouco da praticidade e do 

objetivo que a teoria da ZDP proporciona não só com o foco em um 

único indivíduo, mas também naqueles que estão ao seu redor e na 

influência que isto tem em seu desenvolvimento. A teoria de Vygotsky 

prevê que o desenvolvimento do ser humano tem como fator 
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impulsionador o processo interativo contínuo entre este ser e o mundo 

que vive, com outros indivíduos ao seu redor e com ele mesmo (Alves, 

2024). Portanto, Vygotsky evidenciava o ato interacional do ser humano 

como aquilo que corrobora para o seu processo de aprendizagem. 

Por outro lado, Skinner define a personalidade como “um 

repertório de comportamento partilhado por um conjunto organizado de 

contingências” (Skinner, 1974, p. 130). Neste caso, entende-se que o 

ambiente se torna importante para modular os comportamentos que 

iriam passar pelo rótulo da personalidade — o comportamento que um 

indivíduo adquire em um ambiente compõe um eu; outro 

comportamento adquirido em outro ambiente compõe outro eu.  

As teorias de Lev Vygotsky e Skinner se interligam através dos 

aspectos relacionados à interação em dado ambiente e como este 

ambiente influencia nos comportamentos, aprendizagens e na 

personalidade, sendo estes fatores de ambas teorias as bases para a 

construção desta pesquisa. 

O desenvolvimento e a aprendizagem de crianças com TEA 

devem ser trabalhadas por uma equipe de multiprofissionais, focando 

no bem-estar e no conforto desse paciente, atendendo a todas as suas 

necessidades e indo contra o que se acredita socialmente de que a 

pessoa que tem transtorno que deve se adaptar ao mundo “normativo”.  

Papim (2020) argumenta que: 

É necessário desconsiderar a perspectiva fragmentada do 
ser humano, rompendo o entendimento limitado de desen-
volvimento particionado — onde é desenvolvida a cognição, 
a linguagem, o pensamento, os comportamentos social-
mente aceitáveis em ambientes sem contato com o mundo 
social. (Papim, 2020). 

Diante disto, se torna importante a capacitação de profissionais 

no cuidado de crianças com TEA e a análise dos métodos que serão 

utilizados em cada um dos acompanhamentos. O conhecimento acerca 

do TEA ainda é insuficiente entre os profissionais da saúde e isto leva 

a conhecimentos desatualizados deste transtorno. Farias et al. (2020) 

afirma que é imprescindível a busca pelo saber sobre o TEA para 

direcionar e sugerir propostas e políticas públicas que promovam a 

melhor qualidade de vida das crianças com TEA. 
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O objetivo deste artigo científico é investigar as concepções de 

profissionais da saúde acerca da aprendizagem e da personalidade de 

crianças com TEA (Transtorno do Espectro Autista) e como estes 

profissionais trabalham estes aspectos nas crianças em seus 

ambientes de trabalho. 

 

2. Revisão de Literatura 

 

Segundo o American Psychiatric Association et al. (2014), O 

Transtorno do Espectro Autista, classificado com o CID F84.0, constitui 

a classe dos Transtornos Globais de Desenvolvimento. Esta classe 

indica os transtornos que impactam negativamente em aspectos como 

a comunicação, interação e comportamento na sociedade. 

O Censo Demográfico, de 2022, identificou a presença de 2,4 

milhões de pessoas com diagnóstico de autismo no Brasil, sendo a 

maioria do sexo masculino — 1,4 milhões de homens e 1,0 milhão de 

mulheres (Siqueira, 2025). De acordo com estes dados fornecidos pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), é perceptível a 

grande presença de pessoas com TEA em solo brasileiro e com isso, 

torna-se mais importante abordar sobre este transtorno no Brasil. 

Os dados oriundos do censo feito pelo IBGE ainda apontam que 

o autismo é maior entre crianças e adolescentes, com idades entre 0 a 

14 anos, sendo o maior percentual de meninos de 5 a 9 anos (3,8%). 

Apesar destes dados, os sinais do TEA podem emergir e ser 

identificados nos meses ou anos iniciais da criança.  

O TEA é um transtorno de neurodesenvolvimento e, em uma 

parcela das pessoas acometidas por este transtorno, apresenta-se 

defasagens na comunicação social e também, comportamentos 

repetitivos, definidos como “estereotipias”. Geralmente, os sinais do 

autismo podem ser identificados ainda na infância, sendo importante 

para a identificação precoce deste transtorno. 

Os sinais do TEA surgem na fase da primeira infância, podendo 

ser identificados entre o primeiro ano de vida até o segundo. Há casos 

em que estes sinais podem ser perceptíveis antes mesmo do bebê 
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completar o seu primeiro ano de vida — 6 a 9 meses. A primeira infância 

é uma fase bastante importante pois nela ocorre o desenvolvimento da 

aprendizagem, do cérebro e também há os primeiros passos para o 

desenvolvimento afetivo e social. 

De acordo com Salgado et al. (2022), o diagnóstico precoce é 

imprescindível para a um melhor prognóstico, visto que isto amenizará 

os sintomas decorrentes do transtorno. Além disso, a qualidade de vida 

será afetada de forma positiva pois o paciente, que possui TEA, poderá 

viver de maneira tranquila. 

O American Psychiatric Association et al. (2014, p. 94), sobre os 

critérios diagnósticos para o TEA, ressalta:  

Déficits nos comportamentos comunicativos não verbais 
usados para interação social, variando, por exemplo, de co-
municação verbal e não verbal pouco integrada a anormali-
dade no contato visual e linguagem corporal ou déficits na 
compreensão e uso de gestos, a ausência total de expres-
sões faciais e comunicação não verbal. (American Psychia-
tric Association et al., 2014, p. 94). 

Dentre os critérios de diagnóstico, este possui destaque pois, em 

crianças com TEA, é comum ocorrer anormalidades e/ou inadequações 

quanto ao contato visual, integração da comunicação verbal e não 

verbal, uso de gestos e entre outros. Se torna válido enfatizar que a 

dificuldade em destaque para pessoas com TEA é a de desenvolver 

habilidades sociais. 

Com as defasagens em habilidades sociais, as crianças com 

TEA apresentam bastante dificuldade em se expressar e também em 

dialogar com outras crianças. E para que aconteça uma comunicação, 

faz-se necessário códigos linguísticos e não-linguísticos, sendo os 

linguísticos: fala, escrita e linguagem gestual e não linguísticos: 

expressões fisionômicas, olhares e toques (Guedes; Uvo, 2021). 

A psicopedagogia investiga e atua no entendimento do processo 

de aprendizagem, priorizando a singularidade de cada indivíduo (Lelis, 

2024). Neste viés, profissionais da psicopedagogia fazem-se 

essenciais na condução dos casos de crianças com TEA que 

apresentem problemas na comunicação social, dispondo de 
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metodologias eficazes que farão esta criança se comunicar melhor com 

o mundo a fora.  

Nesta perspectiva, Lev Vygotsky possui teorias que abrangem 

desde o conceito de aprendizagem ao de desenvolvimento. As Zonas 

de Desenvolvimento Proximal, as ZDP’s distorcem ideias voltadas às 

críticas ao diagnóstico tradicional e interação entre desenvolvimento e 

aprendizagem (Alves, 2005). As ZDP’s quebram a visão tradicional de 

que o desenvolvimento vem antes da aprendizagem e para Vygotsky, 

a aprendizagem cria novas possibilidades para o desenvolvimento. 

Para Vygotsky, a aprendizagem é um processo interno, ativo e 

interpessoal (De Araújo Neves; Damiani, 2006). Na aprendizagem, há 

um leque de concepções que passam através das teorias voltadas ao 

aprendizado. A aprendizagem não se apresentava como uma mera 

aquisição de informações e também não acontecia a partir de uma 

simples associação às ideias armazenadas na memória. 

Com isto, percebe-se que o aprendizado é subjetivo e algo 

individual de cada pessoa, enfraquecendo a ideia de era apenas um 

simples “decorar” ou acesso de dados, levando a um viés em que 

compreende-se o aprendizado envolvido com um processo de 

transformação, compreensão e capacidade de usar o que se foi 

entendido em diferentes contextos. 

No processo de aprendizagem, a personalidade é um aspecto 

bastante observado em crianças com TEA. Neste sentido, a 

personalidade, sob a visão de Burrhus Frederic Skinner, pioneiro do 

behaviorismo radical, defendia que existe dois tipos de reforçadores — 

positivo e negativo — e salienta-se que, caso haja o reforço, cresce a 

probabilidade de que determinado comportamento seja repetido 

futuramente (Schmaltz, 2005). Através desta ótica, é possibilitada a 

previsão do comportamento humano em situações observáveis, onde 

permite-se a construção de técnicas eficazes de modificação 

comportamental. 

Ao relacionar a perspectiva de aprendizagem de Lev Vygotsky 

com os conceitos de personalidade pontuados por Skinner, entende-se 

a consagração do papel do fortalecimento de vínculo entre a criança e 

profissional que faz o acompanhamento, sempre priorizando o respeito 
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sobre qualquer individualidade aparente. Uma metodologia 

transformadora no processo de ensino e aprendizagem, dentro dos 

limites cabíveis da personalidade de cada aluno/cliente, corrobora de 

modo efetivo no processo (Correia; Dos Santos Nascimento, 2023). 

Na condução dos casos de TEA em crianças, há a opção do 

atendimento feito por uma equipe multiprofissional, que irá atender esta 

demanda de acordo com suas especialidades, no qual, o profissional 

da psicopedagogia também poderia se encaixar. Fisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e 

psicopedagogos podem compor a equipe de atendimento à criança com 

TEA, caso necessário (Souza, 2021). 

A equipe multiprofissional tem um papel fundamental quando de 

trata em fornecer qualidade de serviço ao usuário, frisando sempre o 

bem-estar e a saúde mental e física daquele indivíduo. Portanto, torna-

se necessário que haja um compartilhamento entre as experiências e 

habilidades dos profissionais (Fernandes; Faria, 2021). Diante disto, 

entende-se a importância da união entre uma equipe multiprofissional 

por haver o compartilhamento mútuo de conhecimento, auxiliando no 

alcance de objetivos. 

Além da participação de uma equipe composta por diversos 

profissionais para o atendimento do indivíduo com TEA, é de suma 

importância a participação da família do paciente neste processo de 

tratamento, sendo um forte alicerce para uma boa adesão ao 

tratamento especializado, respeitando qualquer tipo de individualidade 

que o paciente apresentar.  

 

3. Procedimentos Metodológicos, Resultados e Discussão 

 

Para este trabalho, realizou-se uma pesquisa de campo em duas 

instituições na cidade de Piripiri, no Estado do Piauí. As instituições 

visitadas foram a Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

(APAE) e Clínica Ruth Sousa. As visitas ocorreram nos dias 07, 09 e 

10 de maio de 2024, com um total de 06 (seis) profissionais 
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entrevistados. Dentre os entrevistados, estavam 3 psicólogas, 1 

fonoaudióloga, 1 psicopedagoga e uma analista do comportamento. 

A metodologia adotada na pesquisa envolve o uso de um 

questionário composto por 09 (nove) perguntas relacionadas ao 

desenvolvimento da aprendizagem e sobre a personalidade de crianças 

com TEA. Aos profissionais, foi solicitada a assinatura do TCLE (Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido) antes de participarem das 

entrevistas de forma individual. 

Na pesquisa, foi realizada uma busca avançada nas bases de 

dados, por meio de termos simples que foram combinados por meio do 

operador lógico booleano “AND” para adicionar termos como: “Crianças 

atípicas” “Aprendizagem” “Personalidade” “Profissionais” e “Inclusão”.  

Este artigo teve como fundamentação os materiais 

disponibilizados nas bases de dados Google Acadêmico, Scielo e 

Pepsic. Foram utilizados 41 materiais para leitura e 24 materiais foram 

incluídos nesta produção científica por estarem de acordo com o 

objetivo deste trabalho. Os materiais utilizados são unicamente no 

idioma português e estão datados entre os anos de 2020 a 2024. 

Com isso, na elaboração da entrevista, foi colocado em 

evidência o jeito singular de cada criança que possui TEA. Uma 

pergunta presente na entrevista questionava o(a) profissional sobre os 

principais marcos de desenvolvimento que os profissionais observavam 

em crianças com TEA.  

Em resposta à essa indagação, uma das psicólogas da 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) diz que: 

“Os marcos são muito relativos, porque os pacientes 
não chegam aqui com as mesmas características (...)” 
— P1. 

De acordo com Maleval (2021), o modo subjetivo do autismo é 

algo tão fechado que a menor interferência externa viria a desestabilizar 

o indivíduo. Para o planejamento destas intervenções, destaca-se a 

importância do PTI (Plano Terapêutico Individual), elaborado em 

colaboração com a família. O PTI se destaca por ser um plano 

elaborado com a rede de apoio do paciente e com uma equipe 

multiprofissional que busca atender as demandas e objetiva-se em 
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desenvolver um tratamento assertivo para a realidade daquele 

paciente. 

A personalidade da criança e suas respostas aos estímulos 

influenciam significativamente no plano de intervenção por conta de os 

objetivos principais dos profissionais neste tratamento serem trabalhar 

a autonomia, comunicação e socialização desta criança respeitando o 

que o indivíduo é e como este mesmo indivíduo irá se comportar e 

interagir em diversos ambientes. 

Acerca disto, a fonoaudióloga da Clínica Ruth Sousa destaca 

que: 

“Demais. A personalidade e a família, se essa criança possui 
um ambiente acolhedor, se os pais entendem essas crian-
ças, isso é muito importante na formação da personalidade 
dessas crianças. Inclusive, tem muitas mães que por serem 
mães acabam gerando uma superproteção em cima de seu 
filho e isso atrapalha muito. Tentando muitas vezes masca-
rar o diagnóstico da criança, não querem aceitar e isso 
acaba atrapalhando o desenvolvimento da criança.” — P2. 

Skinner compreende o conceito de personalidade como algo que 

é relativamente estável e que emite respostas em função de relativos 

estímulos discriminativos (Azevedo; Seco, 2020, p. 55). Os 

entrevistados destacam o fato de que o ambiente familiar também 

interfere na personalidade desta criança. Por muitas vezes, a 

superproteção é resultado da negação do diagnóstico por parte dos 

pais de crianças atípicas e que, por isto, os entrevistados destacaram 

a importância de um ambiente familiar acolhedor. 

Sobre a superproteção, Brandão (2019 apud Santos; Gomes; 

Borges, 2025) destaca que quando superprotegem os filhos em relação 

a riscos físicos e emocionais, limitam estes de suas experiências para 

evitar qualquer tipo de sofrimento ou desconforto. Se faz essencial um 

ambiente bem estruturado que acolha as demandas dessa criança e 

que ao invés de repreendê-la, influencie positivamente no 

desenvolvimento de sua personalidade. 

Em relação ao trabalho multiprofissional, uma psicóloga da 

APAE pontua que: 
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“Aqui nós fazemos muito deste trabalho multiprofissional, por 
exemplo, se chega para mim uma criança que não mantém 
contato visual, que não senta, eu não vou conseguir fazer 
este trabalho sozinha. Então, nós trabalhamos com fonoau-
diólogos e terapeutas” — P3 

O envolvimento de uma equipe multiprofissional em casos de 

TEA em crianças auxilia no melhor desenvolvimento, na melhor 

interação e qualidade de vida destas crianças com o Transtorno de 

Espectro Autista (Costa; Santos; Beluco, 2021).  

Para o Gonçalves et al. (2024), a colaboração interprofissional, 

utilizando uma abordagem multidisciplinar, pode ser um importante 

determinante na melhora do cuidado à saúde e educação de crianças 

e adultos com TEA. O olhar multiprofissional alcança todas as 

demandas do paciente e assim, proporciona um tratamento assertivo 

ao paciente. 

Neste viés, quando questionados os psicólogos sobre quais 

abordagens mais eficazes para promover a aprendizagem de crianças 

com TEA, as abordagens mais recomendadas foram a comportamental 

e o ABA (Applied Behavior Analysis).  A psicóloga da instituição APAE 

afirma:  

“[...] Acredito que para trabalhar a aprendizagem, um dos 
melhores métodos é a ABA. Alguns dos profissionais daqui 
têm suas abordagens como a TCC, humanista, mas eu vejo 
que aqui isso não influencia tanto. Aqui, nós priorizamos 
muito a ABA, além das abordagens.” — P3. 

O ABA (Applied Behavior Analysis), é uma ciência que tem como 

objetivo desenvolver habilidades sociais e gerar mudanças positivas em 

um indivíduo que possui algum transtorno. Para Rosa (2022), [...] 

através da ABA é possível ensinar novas habilidades de 

desenvolvimento e criar programas específicos para auxiliar o ensino 

aprendizagem. 

Sobre o ambiente em que tal criança com TEA está inserida ser 

um fator importante para o desenvolvimento de diversas habilidades, 

outra psicóloga da APAE destaca: 
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“[...] o processo de ensino-aprendizagem está relacionado à 
vários aspectos, mas os aspectos ambiental e social são 
muito importantes, tanto para a criança aprender de forma 
positiva, quanto para a dificuldade deste processo também” 
— P4. 

Lev Vygotsky afirma que o aprendizado não deve ser separado 

do contexto histórico, social e cultural em que está inserido (Santos et 

al., 2021) e neste contexto, é possível utilizar intervenções para 

alcançar a ZDP de Vygotsky através da intencionalidade de objetos 

bem formados (Rodrigues; Da Silva; Silva, 2021). Segundo os 

profissionais entrevistados, o ambiente familiar influencia de forma 

demasiada, e eles ainda destacaram a necessidade de os pais destas 

crianças terem uma presença ativa no tratamento delas em razão da 

observação de evoluções ou defasagens. 

Os profissionais entrevistados citaram diversos aspectos que 

influenciaram no processo de aprendizagem e na personalidade destas 

crianças durante o tratamento, como por exemplo, problemas de 

socialização, atrasos na linguagem, comportamento e a falta de 

estímulo em ambientes sociais ou familiar.  

Sobre a inclusão da criança com TEA ao ambiente social, a 

fonoaudióloga da Clínica Ruth ressalta que: 

“Sim, inclusive, algo que planejamos trazer para a clínica são 
dinâmicas ao ar livre, na praça, para inserir essa criança (atí-
pica) no meio social, trabalhando sua autonomia e sua soci-
alização” — P2. 

Acerca disso, a profissional pontua dois benefícios importantes 

em relação a inserção de crianças com TEA ao ambiente social, no que 

diz respeito ao desenvolvimento da autonomia e das habilidades sociais 

— ou seja, interação com as pessoas ao redor. O reconhecimento das 

singularidades é fundamental para o sucesso das práticas de inclusão 

social (Lima, 2022). As crianças com TEA possuem o seu jeito singular 

e necessitam de intervenções mais específicas e que proporcionem 

uma melhor experiência para estes pequenos. 
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4. Considerações Finais 
 

Este artigo científico evidenciou, através das visões dos 

profissionais entrevistados, diversos fatores que influenciam de forma 

positiva ou negativa sobre o processo de aprendizagem de crianças 

com TEA, levando em consideração a singularidade de suas 

personalidades. Foi possível compreender a importância dos estímulos 

em ambientes sociais e familiar, enfatizando a imprescindível 

participação ativa dos pais ou responsáveis no tratamento de crianças 

atípicas. 

Com a utilização das entrevistas feitas com profissionais da 

saúde e com as contribuições de Vygotsky com a teoria 

sociointeracionista e de Skinner coma teoria do behaviorismo radical, 

possibilitou-se compreender a importância dos estímulos em ambientes 

sociais e familiar, enfatizando a imprescindível participação ativa dos 

pais ou responsáveis no tratamento de crianças atípicas. 

Neste artigo, foi possível abordar sobre o melhor método para 

tratamentos a serem aplicados em crianças com TEA e dentre as 

entrevistas realizadas, houve grande quantidade de profissionais 

destacando o ABA (Applied Behavior Analysis) como um método eficaz 

por gerar mudanças positivas no comportamento das crianças com 

TEA. Além disso, nota-se que o trabalho multiprofissional, nestes 

tratamentos, tem sua importância por atender com êxito as demandas 

que a criança apresentar. 

Através dos estudos sobre a temática e das pesquisas em 

campo, compreende-se que a importância da inserção de crianças com 

TEA em ambientes sociais e da adaptação do mundo no acolhimento 

destas crianças acometidas pelo transtorno ainda é algo que deve ser 

fortemente discutido diariamente e que deve ganhar notoriedade global 

em razão da demanda de crianças com TEA que cresce de forma 

acentuada na sociedade atual. 
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RESUMO 

Este relato de experiência autobibliográfico aborda os desafios de per-

manência e conclusão de curso de uma estudante de graduação à dis-

tância diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e altas 

habilidades. Destacam-se as dificuldades prévias e as medidas facilita-

doras adotadas pelo Núcleo de Acessibilidade e Inclusão do CECI-

ERJ/CEDERJ e demais envolvidos, que possibilitaram o desenvolvi-

mento de potencialidades e a conclusão da graduação. A pesquisa re-

laciona autoimagem e produção acadêmica antes e depois do diagnós-

tico e das intervenções, propondo ainda uma análise crítica das condi-

ções necessárias ao seu sucesso acadêmico. O objetivo geral é evi-

denciar que o diagnóstico, ainda que tardio, aliado a medidas inclusivas 

adequadas individualmente e ao atendimento multiprofissional, impacta 

positivamente na autoimagem e na produção acadêmica do discente. 

Como objetivos específicos, o estudo destaca a importância do diag-

nóstico e dos acompanhamentos multiprofissionais, a relevância de 

 
1 Parte desse relato foi apresentado em formato de resumo expandido e comunicação oral 
no I Seminário NAI – Núcleo de Acessibilidade e Inclusão em 2025. 

https://orcid.org/0009-0008-7434-7919
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acolhimento institucional pautado na escuta do aluno autista, o papel 

do tutor de apoio no processo de mediação e a contribuição de relatos 

autorais para a representatividade autista na universidade. 

Palavras-chave: Relato de Experiência; Educação à distância (EaD); 

Ensino Superior; Inclusão; Transtorno do Espectro Autista (TEA). 

 

ABSTRACT 

This autobiographical report addresses the challenges of persistence 

and completion faced by a distance learning undergraduate student di-

agnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) and giftedness. It 

highlights previous difficulties and the facilitating measures adopted by 

the CECIERJ/CEDERJ Accessibility and Inclusion Center and other 

stakeholders, which enabled the development of potential and the suc-

cessful completion of the degree. The study explores the relationship 

between self-image and academic production before and after diagno-

sis and interventions, while also providing a critical analysis of the con-

ditions required for academic success. The general objective is to de-

monstrate that diagnosis, even when late, combined with individually 

appropriate inclusive measures and multidisciplinary support, positively 

impacts the student’s self-image and academic performance. As speci-

fic objectives, the study emphasizes the importance of diagnosis and 

multidisciplinary follow-up, the relevance of institutional support 

grounded in attentive listening to autistic students, the role of the support 

tutor in the mediation process, and the contribution of first-person ac-

counts to autistic representation within the university. 

Keywords: Experience Report; Distance Learning; Higher Education; 

Inclusive Education; Autism Spectrum Disorder (ASD);  

 

1. Introdução 

 
As dificuldades da pessoa que se enquadra dentro do 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem atingir funções cognitivas 

e executivas dentro de uma vasta gama de possibilidades e 

combinações (World Health Organization, 2021). Por conta disso e 
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outros impedimentos persistentes sociais e/ou de comunicação, sua 

permanência e conclusão da graduação seguem sendo desafios que, 

por vezes, não damos conta de superar enquanto sociedade. 

Adicionam-se a essa dificuldade os diagnósticos feitos tardiamente, que 

aumentam as chances de comorbidades como distúrbios de ansiedade, 

depressão e distúrbios gastrointestinais (Santos et al., 2024), bem 

como comprometem seu desenvolvimento emocional e social (Duarte, 

Ribeiro, Nazaré, 2024). 

Estudos precedentes sobre a permanência desses alunos na 

graduação são relevantes e muitas vezes, pioneiros, ao procurar 

compreender e propor medidas para a assistência adequada ao aluno 

autista no Brasil (Silva, Redig, 2021; Redig, Dutra, 2018; Camalionte, 

Kondo, Rocha, 2021; Olivati, Leite, 2019). Ainda assim, é um campo 

que se beneficiaria da realização de mais pesquisas, em especial, a 

escolha do lugar de autoria e decisão desses discentes, como ilustrado 

através do lema “Nada sobre nós, sem nós”, utilizado na luta pelos 

direitos da pessoa com deficiência no Brasil e no mundo.  

É a partir dessa perspectiva que este relato de experiência se 

constrói: minha vivência é apresentada em primeira pessoa, uma vez 

que a condição de ser autista é indissociável da posição de 

pesquisadora em um autorrelato. Além disso, ressalta-se a relevância 

de conferir visibilidade às pessoas autistas para além dos estereótipos, 

somando o meu relato aos já existentes e possibilitando tanto o 

reconhecimento e fortalecimento de estudantes autistas no ensino 

superior quanto a ampliação das referências de escritos acadêmicos 

disponíveis para pesquisadores, contribuindo para um estado da arte 

mais diverso. 

Este relato de experiência tem como objetivo geral demonstrar 

como a importância do diagnóstico, juntamente com um atendimento 

de inclusão adequado, impacta na relação de autoimagem e na 

capacidade de produção acadêmica do discente. Quanto aos objetivos 

específicos, este relato busca destacar a importância do diagnóstico e 

dos acompanhamentos multiprofissionais adequados; explicitar a 

relevância de a universidade oferecer acolhimento e suporte 

qualificados, pautados na escuta ao aluno autista; relatar, sob a 
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perspectiva do discente, o trabalho de mediação realizado pelo tutor de 

apoio; e, por fim, contribuir para a representatividade autista na 

universidade, fornecendo aos pesquisadores da área relatos autorais. 

 

2. Metodologia 
 

A pesquisa foi desenvolvida e registrada no segundo semestre 

de 2025, tendo como foco o período correspondente à minha 

graduação em Licenciatura em Pedagogia, iniciada no primeiro 

semestre de 2017 e estendida até o presente momento, meados do 

segundo semestre de 2025, em que sou provável formanda. Também 

foram utilizados escritos de 2024 elaborados para o memorial do curso 

com base em diário de bordo. É relevante sinalizar que a graduação 

ocorreu na modalidade Educação a Distância (EaD), por meio de 

parceria entre o CECIERJ/CEDERJ e a UERJ, através do polo Rocinha, 

Rio de Janeiro, RJ. 

A partir desse contexto, a metodologia adotada para essa 

pesquisa é do tipo relato de experiência, que, de acordo com Mussi, 

Flores e Almeida (2021), “no contexto acadêmico pretende, além da 

descrição da experiência vivida, a sua valorização por meio do esforço 

acadêmico-científico explicativo, por meio da aplicação crítica-reflexiva 

com apoio teórico-metodológico.” Dessa forma, ao final do relato, serão 

compartilhadas as reflexões e interpretações críticas. 

 

3. O Relato 
 

Eu frequentei diversas escolas ao longo da vida escolar, 

incluindo públicas e privadas de diferentes perfis, como tradicionais, 

pré-militares e de bairro. Desde a infância, não tive problemas 

relacionados a habilidades cognitivas valorizadas pelo sistema escolar, 

demonstrando ótimo desempenho acadêmico, senso crítico e 

capacidade de organização. Mas no 3º ano do Ensino Médio, em meio 

a curso pré-vestibular pela manhã, trabalho à tarde e ensino básico à 

noite, veio o esgotamento, a depressão, o abandono escolar e a 

gravidez. 
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Em 2017, após 7 anos entre trabalho, filha e EJA, passei em 6º 

lugar na graduação em Pedagogia da UERJ pelo CEDERJ. Muito 

animada, com hiperfoco para os meus novos estudos e sem a dose 

extra de desafio social que o EaD proporciona, me organizei com primor 

a esse formato: criei tabelas de acompanhamento de estudos semanais 

para cada semestre e estava comprometida com a leitura de todo o 

material indicado. Percebia que o conteúdo era de qualidade e sugava 

e memorizava tudo o que conseguia. Eu não pulava nem uma linha, 

sequer. Estava gostando tanto que comecei a cursar Letras - Inglês em 

outra instituição concomitantemente.  

Eu pegava 11 matérias por período em cada graduação, as 

notas eram ótimas, com exceção de uma ou outra que abordava uma 

temática mais distante da educação e coincidiam em demandar um tipo 

de conhecimento que eu não tinha, como era o caso das matérias de 

Gestão. Lembro-me de ter anotado no livro: “Três páginas do material 

se foram, reli e ainda não faço ideia do que eles (os autores) estão 

falando”. Além disso, os estágios seguiam todos sendo postergados, 

pois apresentavam grandes demandas burocráticas e exposição ao 

conhecido ciclo de: conhecer novas pessoas - tentar causar boa 

impressão - esgotamento. 

Com o quadro de horários cheio, lecionando em 4 escolas, 

sendo em 2 delas recém-contratada, a autocobrança para passar uma 

boa impressão, os bombardeios sensoriais e sociais e, além disso, 2 

graduações EAD e uma filha. Sobrevivi em 2019 com crises de 

ansiedade e meltdowns . Até que a primeira baixa aconteceu, e as 

outras vieram em seguida: a depressão, a pandemia, a segunda 

gravidez, o puerpério, a rotina impossível, as dificuldades de renda. 

Nesse momento eu já não conseguia terminar nenhuma matéria, me 

inscrevia porque queria dar conta, mas eventualmente acabava as 

abandonando em algum momento do semestre. Pedi demissão de três 

escolas e a confiança na minha capacidade de perseverar estava muito 

abalada.  

Foi somente em 2024, quase sendo jubilada, que consegui 

começar a me estruturar, e aos poucos ir puxando algumas matérias e 

dando conta de terminá-las a contento. Foi nesse ano também que 
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mudei de setor na escola em que trabalhava, que já zelava muito, mas 

agora, finalmente lecionando na Ed. Infantil, o que eu sempre almejei. 

E tão grande foi essa realização, quanto foram as crises que a 

acompanharam. Fiquei mal a ponto de ter certeza de que havia alguma 

coisa “de errado” comigo e procurei uma avaliação neuropsicológica. O 

diagnóstico? Autismo e altas habilidades. Talvez, ao se deparar com 

esse slogan, algumas pessoas pensem em gênios, mas no dia a dia, 

se não ajustado cuidadosamente, soa mais como alta capacidade para 

procrastinar e incapacidade de fazer coisas básicas. 

Com o diagnóstico em mãos e a hipótese da falha nos meus 

estudos serem decorrentes uma rotina não saudável para uma pessoa 

autista, enviei os documentos ao pólo em busca de qualquer ajuda que 

pudessem me dar. Concomitantemente, entrei numa terapia 

especializada e mantive consultas com a neurologista. 

A resposta do Núcleo de Acessibilidade e Inclusão da Fundação 

CECIERJ (NAI) veio em formato de email, que percebi como claro, sério 

e acolhedor. Garantiram o sigilo necessário do meu laudo e  

Para complementar as informações de seus documentos, 
gostaríamos que você se sentisse à vontade para nos enviar 
um pequeno relato sobre seu percurso escolar, com foco es-
pecial em quaisquer adaptações que professores, diretores 
e outras pessoas tenham feito para tornar a sua experiência 
acadêmica mais adequada às suas necessidades. Você 
pode complementar este relato falando um pouco de suas 
maiores potencialidades e dificuldades. (atendimento NAI, 
mensagem eletrônica 20/11/24) 

Após minha resposta, recebi uma devolutiva com duas 

sugestões de acomodações: 

Pelo seu rico relato, entendemos que o atendimento por um 
tutor de apoio seria útil para te auxiliar no mapeamento e 
organização prévia das tarefas, bem como auxílio nos enca-
minhamentos de documentações e outras atividades. (...) 
Outro atendimento é o prazo ampliado para realização das 
ADs (a ser definido pelo Coordenador da disciplina) e das 
APs (de acordo com a logística do polo). (atendimento NAI, 
mensagem eletrônica, 11/12/2024)  

Durante todo o processo me perguntavam se eu estava de 

acordo com as medidas sugeridas, inclusive quando uma tutora do polo 
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foi sugerida para a minha mediação. Tivemos o primeiro e o segundo 

semestre de 2025 trabalhando juntas. Nesse período cursei 3 estágios 

e as 10 matérias faltantes, incluindo os seminários e monografia, que 

contém alto grau de burocracia. Dessa forma, me encontro como 

provável formanda nesse semestre. 

Além disso, minha tutora de apoio me enviou e incentivou a 

várias oportunidades acadêmicas, como congressos, seminários, 

cursos de extensão, escritas de artigo e relatos, como este,  e mestrado, 

pois ela sabia o quanto eu desejava a carreira acadêmica. E para 

conseguir me manter motivada, produtiva e aprendendo, ela me 

acompanhou pelo processo, semanalmente. Nos encontrávamos 

através de chamada de vídeo e ela me perguntava dos prazos da 

documentação de estágio, da entrega das atividades avaliativas, das 

provas, como eu estava nas matérias e me perguntava se eu precisava 

de ajuda com algo, além de se disponibilizar por whatsapp. 

Eu pedia ajuda para o que estivesse mais difícil de produzir 

naquela semana e frequentemente o assunto da escrita acadêmica 

surgia. Recebi suporte em relação às regras dessa escrita, visto que 

minha dificuldade era tão imensa que nem com todo o material do curso 

lido e cursos extras sobre a temática conseguiram me fazer iniciar esse 

processo. Minha sensação era de que eram tantas regras e 

procedimentos que eu nunca conseguiria entender e superar tudo, 

então eu me sentia impotente, confusa e paralisava.  

Foi construindo um passo a passo lento, dando exemplos, e 

muitas vezes ouvindo o que eu almejava escrever para que, ao a 

mediadora repetir o que foi dito por mim, eu pudesse ouvi-la e organizar 

melhor meus pensamentos, para então escrever. Nos momentos mais 

críticos, ela precisava fazer isso frase por frase.  

Dessa forma, com o passar dos meses, eu fui compreendendo 

cada vez mais a lógica da pesquisa científica, me apropriando da 

linguagem e métodos, e hoje, com mais autonomia e ainda com 

suporte, consigo fazer as escritas que desejo e comunicá-las ao mundo. 

Concluirei o curso confiante nas minhas potencialidades e certa de que, 

com estudo, esforço, suporte adequado e munida das pesquisas dos 

estudiosos que vieram antes de mim, eu posso colaborar com a 
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construção de escolas mais inclusivas e competentes e com um 

conhecimento científico cada vez mais plural. 

É importante ressaltar que, após o diagnóstico, eu passei a ser 

atendida por psicóloga de Terapia Cognitivo-Comportamental com 

especialização em TEA, frequento consultas regulares à neurologista, 

assim como passei a fazer atividades físicas e manter uma rotina 

saudável e mais respeitosa para com os meus limites. 

 

4. Resultados e Discussão 
 

A seguir, encontra-se elaborado um quadro a partir do meu olhar 

de aluna, contendo na primeira coluna, minhas necessidades de 

suporte durante a graduação, na segunda coluna, as medidas adotadas 

visando suprir tais necessidades e, por fim, na terceira coluna, que 

profissionais ou instituição estavam envolvidos nesse suporte. 

 

Quadro 1: Apresentação de dificuldades, medidas de suporte aplicadas e 

seus responsáveis. 

Questão Apresentada Medidas de Suporte 
Responsáveis 
pelo Suporte 

Diagnóstico recém-re-
cebido 

● Acolhimento e levantamento de necessi-

dades 
NAI 

Necessidade de medi-
ação 

● Autorização para tutor mediador e enca-

minhamento para Tutora Coordenadora 

de Curso no polo de origem 

NAI 

Ansiedade frente a 
prazos 

● Prazo ampliado NAI 

Paralisação frente à 
burocracias 

● Checagem semanal dos processos bu-

rocráticos com a aluna e, em caso de 

necessidade, download e preenchimento 

dos documentos durante as mediações. 

Tutora - medi-
adora 

Confusão frente à pro-
postas acadêmicas 

● Conversa para elaborar melhor os objeti-

vos. 

● Confecção, por ambas, de listagem 

Tutora - medi-
adora 
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ordenada com tópicos a serem desen-

volvidos e inclusão de informações mais 

relevantes. 

Confusão e/ou parali-
sação frente à neces-

sidade de escrever 
academicamente 

● A partir da listagem anterior, resgatar um 

tópico, ler as informações relevantes e, 

com indagações da mediadora, ir produ-

zindo frases. 

● Por vezes, é necessário que a media-

dora leia o que já foi escrito em voz alta 

para que eu possa me reconectar à linha 

de raciocínio e continuar a escrita. 

Tutora - medi-
adora 

Baixa motivação 

● Envio de oportunidades nas minhas 

áreas de interesse, como mestrados, es-

pecializações, cursos, simpósios e con-

gressos. 

Tutora - medi-
adora 

Necessidade de che-
car procedimentos re-

petidas vezes 

● Atendimento atencioso e paciência para 

repetir os passos e me esperar anotá-

los. 

Funcionários 
da Secretaria 

e 
Tutores de 

Estágio 

Incômodo com baru-
lho de ar condicio-
nado durante prova 

● Compreensão do pedido, acolhimento 

respeitoso e imediato e realocamento 

em outra sala. 

Tutores e Tu-
tor Coordena-

dor 

Dificuldade em flexibi-
lizar local de estágio 

● Lembrete semanal de que quando não é 

possível estagir no local almejado, é pre-

ciso considerar uma segunda opção. 

● Compreender quando é um assunto difí-

cil de recalcular e aguardar mais tempo. 

● Relembrar os prazos da disciplina. 

Tutora - medi-
adora 

Desconforto em lidar 
com pessoas desco-

nhecidas 

● Baixa rotatividade de funcionários 

● Seleção de mediador dentre as opções 

de tutores já conhecidos 

Instituição e 
Tutor Coorde-

nador 

Desregulação frente 
ao término dos estu-

dos 

● Asseguramento de que os laços conti-

nuam 

● Sugestão de planos para continuação 

dos estudos 

Tutora - medi-
adora 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Podemos deduzir que, sendo o autismo um espectro, tal quadro 

não deve ser compreendido como fórmula, mas como mais um exemplo 

para enriquecer a ilustração desse conjunto de características, como 

outros relatos autorais que podem ser encontrados em pesquisas do 

tipo estado da arte. (Santos, 2024; Williams, 2012; Castro, 2023). No 

entanto, as medidas de suporte adotadas podem ser incluídas no seu 

repertório, lançando mão delas, quando necessário, a partir da escuta 

ao discente e do olhar crítico do educador. 

Foram 8 anos cursando uma graduação EAD sem diagnóstico 

e, por isso, sem suporte adequado. Nesse período, cursei as matérias 

que me foram possíveis, mas posterguei o que eu sentia que não ia 

conseguir, por vezes abandonando quando era insustentável. Após o 

diagnóstico e com o suporte necessário, em 7 meses eu produzi o 

projeto de monografia, uma sequência didática da minha área de 

trabalho, este relato de experiência, dois projetos de pesquisa para 

mestrado em áreas diferentes, um artigo em coautoria a ser 

apresentado no I Seminário NAI, um capítulo submetido à um livro e um 

resumo submetido a um encontro nacional na minha área de atuação. 

Visando ilustrar a partir de diferentes desenhos, trago ainda um 

comparativo relacionando autoimagem e produção acadêmica antes e 

depois do diagnóstico:  

 

Quadro 2: Correlação de autoimagem e produção acadêmica com e sem diag-

nóstico. 

Contexto Autoimagem Produção acadêmica 

 
 
 
 
 
 
Prévio ao diagnóstico, as-
sistência em saúde mental 
genérica e atendimento 
especial ausente -  durante 

● Crença em não ser 

perseverante; 

● Confusa por não com-

preender o histórico de 

altos e baixos; 

● Quando os estudos flu-

íam bem, sentia medo 

de  de repente ficar dis-

funcional e perder tudo 

 
 
 
 
 
 
 
 
Não havia 
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8 anos de graduação. o que fora construído; 

● Sentia-me uma fraude 

por amar o conheci-

mento e ser crítica, 

mas falhar ao tentar 

escrever academica-

mente. 

 
 
 
Com diagnóstico, assistên-
cia em saúde mental espe-
cializada e atendimento do 
NAI - em 7 meses de gra-
duação. 

● Certa de que minha cri-

ticidade e meu jeito pe-

culiar de enxergar o 

mundo são potências; 

● Confiante que posso 

atuar por um mundo 

melhor; 

● Segura de que, com o 

auxílio adequado, terei 

constância para conti-

nuar meus estudos em 

outras instâncias. 

● Projeto de Artigo de 

Conclusão de curso; 

● 2 projetos em áreas 

distintas para aplicação 

em mestrados; 

● 1 Sequencia Didática; 

● 1 Relato de experiên-

cia; 

● 1 Artigo em coautoria; 

● 1 capítulo submetido à 

livro; 

● 1 resumo submetido à 

Encontro Nacional. 

Fonte: Elaborado pela autora. 

As informações inseridas são advindas apenas do relato da 

minha experiência, não podendo deixar de considerar que se trata de 

dupla excepcionalidade: autismo e altas habilidades. Ainda assim, 

Santos et al. (2024) e Castro (2023) corroboram o entendimento de que 

o diagnóstico de TEA, juntamente com os atendimentos 

multidisciplinares necessários, aumentam o bem-estar e a integração 

social dos indivíduos dentro do espectro.  

Entendendo que, ao não receber o suporte necessário, o aluno 

autista permanece no ciclo de exclusão pois sua permanência na 

universidade está em risco e ele segue sem equidade no acesso à ela 

e no meu caso, sem capacidade de comunicar isso academicamente. 

Por outro lado, ao garantir ao estudante a tríade de condições 

para o desempenho pleno de suas potencialidades: diagnóstico, 

atendimento de saúde mental especializado e inclusão educacional 

adequada às suas necessidades, as barreiras se dissipam e podemos 

ter um aluno comunicando à academia e à sociedade seu ponto de vista 
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e debatendo as questões de seu interesse, o que repercurte na 

capacidade de contribuição para o seu próprio desenvolvimento e de 

outros autistas, assim como seu ponto de vista singular pode contribuir 

para novas perspectivas e soluções sociais de forma geral. Dessa 

forma, cria-se um ciclo virtuoso. 

E a partir do apresentado, demandando pesquisas futuras 

ampliadas para dar a capacidade de generalização dessa hipótese, 

uma vez que seja confirmada, pode colaborar para a definição de 

políticas públicas para o sucesso acadêmico e bem estar da pessoa 

com TEA na universidade, assim como a diversificação do lugar de fala. 

 

5. Conclusão 
 

É possível concluir que, a partir das informações analisadas 

desse relato e embasadas em estudos e relatos prévios de outros 

pesquisadores, é uma hipótese relevante que a autoimagem e a 

produção acadêmica do estudante autista de EaD do Ensino Superior 

estejam diretamente ligadas à triade: diagnóstico, atendimento de 

saúde mental especializado e atendimento educacional adequado às 

necessidades do aluno. Por ser uma hipótese baseada em poucos 

relatos, é indicada a ampliação das pesquisas para dar à ela a 

capacidade de generalização e assim, autoridade para compor políticas 

públicas. 

Também foi possível relatar atitudes tomadas pelos profissionais 

e sua instituição na tentativa de responder às minhas dificuldades no 

âmbito acadêmico. Evidenciando então que, em grande parte, a 

atuação do NAI, da tutora mediadora, dos profissionais de saúde mental 

e do diagnóstico em si, foram determinantes para o desenvolvimento 

das minhas potencialidades e sucesso acadêmico. 

Por fim, entendo que há vasto espaço para relatos 

autobibliográficos de estudantes dentro do espectro, assim como há 

necessidade de mais pesquisas que possam analisar de forma conjunta 

os dados levantados por esse grupo de alunos, visando cada vez mais 

representatividade e inclusão no espaço acadêmico. 
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RESUMO 

O presente artigo investiga as complexas intersecções entre o diagnós-

tico tardio do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a trajetória profis-

sional de mulheres no ambiente acadêmico. A carreira universitária, 

marcada por elevadas demandas sociais, intelectuais e de perfor-

mance, constitui um cenário peculiar onde as características do autismo 
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feminino, frequentemente subdiagnosticadas ou mascaradas, podem 

gerar desafios singulares. A partir de uma revisão bibliográfica sistemá-

tica, este estudo analisa o fenômeno do fenótipo feminino do autismo, 

marcado por estratégias de camuflagem social (masking) que, embora 

permitam a navegação em ambientes neurotípicos, acarretam um custo 

significativo à saúde mental, como o burnout. Discute-se como a estru-

tura e a cultura acadêmica, muitas vezes rígidas e pouco inclusivas à 

neurodiversidade, intensificam as barreiras enfrentadas por essas mu-

lheres. A análise aprofunda-se nas implicações do diagnóstico tardio, 

que, se por um lado pode ser um divisor de águas para o autoconheci-

mento e a busca por suportes adequados, por outro revela uma história 

de exaustão e inadequação. O estudo aponta para a necessidade ur-

gente de ampliar a discussão sobre a neurodiversidade no ensino su-

perior, promovendo práticas pedagógicas e institucionais que reconhe-

çam e valorizem as contribuições de acadêmicas autistas, garantindo 

não apenas sua permanência, mas seu pleno desenvolvimento profis-

sional e pessoal. A pesquisa conclui que a invisibilidade do autismo fe-

minino na academia representa uma perda significativa de potencial hu-

mano e intelectual, sendo imperativa a construção de um ambiente ver-

dadeiramente inclusivo. 

Palavras-chave: Autismo Feminino; Diagnóstico Tardio; Carreira Aca-

dêmica; Neurodiversidade; Ensino Superior. 

 

ABSTRACT 

This article investigates the complex intersections between the late di-

agnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD) and the professional tra-

jectory of women in the academic environment. The university career, 

marked by high social, intellectual, and performance demands, consti-

tutes a peculiar scenario where the characteristics of female autism, of-

ten underdiagnosed or masked, can generate unique challenges. Based 

on a systematic literature review, this study analyzes the phenomenon 

of the female autism phenotype, characterized by social camouflage 

(masking) strategies that, while allowing navigation in neurotypical en-

vironments, entail a significant cost to mental health, such as burnout. It 

discusses how the academic structure and culture, often rigid and not 
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very inclusive of neurodiversity, intensify the barriers faced by these wo-

men. The analysis delves into the implications of late diagnosis, which, 

on the one hand, can be a watershed for self-knowledge and the search 

for adequate support, but on the other, reveals a history of exhaustion 

and inadequacy. The study points to the urgent need to broaden the 

discussion on neurodiversity in higher education, promoting pedagogi-

cal and institutional practices that recognize and value the contributions 

of autistic female academics, ensuring not only their permanence but 

also their full professional and personal development. The research con-

cludes that the invisibility of female autism in academia represents a 

significant loss of human and intellectual potential, making the construc-

tion of a truly inclusive environment imperative. 

Keywords: Female Autism; Late Diagnosis; Academic Career; Neuro-

diversity; Higher Education. 

 

RESUMEN 

Este artículo investiga las complejas intersecciones entre el diagnóstico 

tardío del Trastorno del Espectro Autista (TEA) y la trayectoria profesi-

onal de las mujeres en el ámbito académico. La carrera universitaria, 

marcada por altas demandas sociales, intelectuales y de rendimiento, 

constituye un escenario peculiar donde las características del autismo 

femenino, a menudo subdiagnosticadas o enmascaradas, pueden ge-

nerar desafíos únicos. A partir de una revisión bibliográfica sistemática, 

este estudio analiza el fenómeno del fenotipo femenino del autismo, ca-

racterizado por estrategias de camuflaje social (masking) que, si bien 

permiten la navegación en entornos neurotípicos, conllevan un costo 

significativo para la salud mental, como el burnout. Se discute cómo la 

estructura y la cultura académica, a menudo rígidas y poco inclusivas 

con la neurodiversidad, intensifican las barreras que enfrentan estas 

mujeres. El análisis profundiza en las implicaciones del diagnóstico tar-

dío, que, si por un lado puede ser un punto de inflexión para el autoco-

nocimiento y la búsqueda de apoyos adecuados, por otro revela una 

historia de agotamiento e inadecuación. El estudio señala la necesidad 

urgente de ampliar la discusión sobre la neurodiversidad en la educa-

ción superior, promoviendo prácticas pedagógicas e institucionales que 
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reconozcan y valoren las contribuciones de las académicas autistas, 

garantizando no solo su permanencia, sino también su pleno desarrollo 

profesional y personal. La investigación concluye que la invisibilidad del 

autismo femenino en la academia representa una pérdida significativa 

de potencial humano e intelectual, siendo imperativa la construcción de 

un entorno verdaderamente inclusivo. 

Palabras clave: Autismo Femenino; Diagnóstico Tardío; Carrera Aca-

démica; Neurodiversidad; Educación Superior. 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

 

O ambiente acadêmico, com sua estrutura competitiva e intensa 

demanda por interação social e produtividade intelectual, representa 

um campo de desafios e oportunidades para todos os seus integrantes. 

No entanto, para mulheres no espectro autista, especialmente aquelas 

que chegam à vida adulta sem um diagnóstico, a jornada na carreira 

universitária é frequentemente marcada por uma complexa camada de 

invisibilidade e exaustão. A intersecção entre gênero, neurodiversidade 

e academia cria um cenário singular, onde as estratégias de 

sobrevivência social, conhecidas como mascaramento ou masking, 

podem ocultar por anos as dificuldades e os suportes necessários, 

culminando em um diagnóstico tardio que redefine trajetórias e 

identidades. 

Este artigo, intitulado "Entre a Cátedra e o Espectro: O 

Diagnóstico Tardio de Autismo na Carreira Acadêmica Feminina", 

propõe-se a explorar as nuances dessa realidade. A discussão sobre o 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem ganhado visibilidade, mas a 

compreensão sobre suas manifestações em mulheres ainda é 

incipiente e cercada por estereótipos que perpetuam o subdiagnóstico. 

Historicamente, os critérios diagnósticos foram desenvolvidos com 

base em estudos majoritariamente com indivíduos do sexo masculino, 

o que contribuiu para a construção de um fenótipo autista que não 

contempla a diversidade de apresentações, especialmente as 

femininas. 
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No contexto da carreira acadêmica, as mulheres autistas 

enfrentam uma dupla barreira: as desigualdades de gênero ainda 

presentes na ciência e a falta de reconhecimento de suas necessidades 

específicas como pessoas neurodivergentes. A pressão por 

publicações, a participação em eventos, a gestão de aulas e 

orientações, e as complexas dinâmicas de poder e socialização nos 

departamentos universitários podem ser particularmente desgastantes 

para quem despende grande energia para se adaptar a um ambiente 

que não foi pensado para a sua forma de ser e interagir. 

O diagnóstico tardio, nesse contexto, emerge como um ponto de 

virada. Para muitas, é um momento de alívio e validação, que permite 

nomear uma vida inteira de desafios e buscar estratégias mais 

autênticas e sustentáveis de existência. Contudo, ele também traz à 

tona o peso de anos de sofrimento silencioso, de oportunidades 

perdidas e de um esgotamento crônico, conhecido como burnout 

autista. A trajetória de mulheres que se descobrem autistas já inseridas 

na docência ou na pesquisa de alto nível revela tanto a resiliência e a 

capacidade intelectual que as levaram até ali, quanto a urgência de se 

repensar as estruturas acadêmicas para que sejam verdadeiramente 

inclusivas. 

Diante do exposto, o problema de pesquisa que norteia este 

trabalho é: como o diagnóstico tardio de autismo impacta a trajetória 

profissional e a saúde mental de mulheres na carreira acadêmica? Para 

responder a essa questão, este estudo realiza uma revisão bibliográfica 

sistemática da literatura, analisando artigos, teses e relatos de 

experiência que abordam o tema. O objetivo é compreender os fatores 

que levam ao subdiagnóstico, investigar os desafios específicos 

enfrentados por essas mulheres no ambiente universitário e discutir as 

implicações do diagnóstico tardio para a identidade e a prática 

profissional. 

A relevância desta pesquisa reside na necessidade de dar 

visibilidade a uma população frequentemente ignorada nas discussões 

sobre inclusão no ensino superior. Ao lançar luz sobre as experiências 

de mulheres autistas na academia, busca-se contribuir para a 

desmistificação do autismo feminino e para a promoção de políticas 
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institucionais e práticas pedagógicas que acolham a neurodiversidade. 

A construção de uma ciência mais diversa e plural passa, 

necessariamente, pelo reconhecimento e pela valorização das 

múltiplas formas de ser e produzir conhecimento, incluindo aquelas que 

se situam no espectro autista. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 
 
2.1 O Fenótipo Feminino do Autismo e a Invisibilidade Diagnóstica 

 

A compreensão do Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem 

evoluído significativamente, mas a literatura científica ainda luta para 

se desvencilhar de um viés histórico que moldou a percepção do 

autismo como uma condição predominantemente masculina. Essa 

visão, consolidada a partir de estudos pioneiros com amostras 

majoritariamente de meninos, resultou na cristalização de critérios 

diagnósticos que nem sempre capturam a diversidade de 

manifestações do espectro, especialmente em indivíduos do sexo 

feminino. A consequência direta dessa lacuna é um padrão de 

subdiagnóstico e diagnóstico tardio em mulheres, que frequentemente 

passam a vida inteira sem compreender a origem de suas dificuldades, 

sendo rotuladas de tímidas, ansiosas ou excêntricas. 

A discussão sobre um "fenótipo feminino do autismo" emerge, 

portanto, como uma tentativa de descrever as características e 

comportamentos específicos que mulheres autistas frequentemente 

apresentam e que divergem do modelo clássico. Uma das estratégias 

centrais nesse fenótipo é o mascaramento social, ou masking. Trata-se 

de um complexo e exaustivo esforço consciente ou inconsciente de 

imitar comportamentos neurotípicos para se encaixar socialmente e 

evitar o estigma. Esse processo envolve desde a cópia de gestos e 

expressões faciais até a supressão de comportamentos 

autoestimulatórios (stims) e o desenvolvimento de roteiros sociais para 

interações.Nesse contexto, a pesquisa de Miranda (2023) sobre como 

estereótipos de gênero afetam o subdiagnóstico de meninas e mulheres 
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autistas é fundamental para aprofundar a compreensão sobre o tema. 

Segundo a autora: 

A problemática envolvendo o subdiagnóstico do autismo nas 
mulheres tem a ver com o fato de que algumas característi-
cas associadas ao fenótipo autista feminino são socialmente 
mais aceitáveis em meninas, sendo muitas vezes interpreta-
das como traços de personalidade, como timidez ou docili-
dade, e não como sinais de uma condição do neurodesen-
volvimento (Miranda, 2023, p. 12). 

O comentário analítico da citação de Miranda (2023) evidencia 

como a socialização de gênero desempenha um papel crucial na 

invisibilidade do autismo feminino. Enquanto um menino que se isola 

pode levantar suspeitas, uma menina com o mesmo comportamento 

pode ser vista apenas como quieta ou introvertida, o que retarda a 

busca por avaliação. Essa dinâmica é corroborada por estudos que 

apontam que meninas autistas tendem a ter interesses especiais mais 

socialmente aceitos, como literatura ou arte, em contraste com os 

interesses frequentemente mais restritos e incomuns observados em 

meninos, como trens ou dinossauros, o que também contribui para que 

seus traços autistas passem despercebidos. 

Outro ponto crucial é a capacidade de camuflagem social, que, 

embora seja uma estratégia de sobrevivência eficaz em muitos 

contextos, acarreta um custo imenso para a saúde mental. O esforço 

contínuo para mascarar a identidade autêntica leva a um estado de 

esgotamento crônico, conhecido como burnout autista. Este não é 

apenas um cansaço comum, mas uma perda profunda de habilidades 

e uma exaustão que afeta todas as áreas da vida, podendo ser 

acompanhada por um aumento de crises (meltdowns e shutdowns) e 

pelo desenvolvimento de comorbidades como ansiedade e depressão. 

O trabalho de Casagrande (2022), ao investigar os desafios e 

possibilidades de mulheres com diagnóstico tardio no mercado de 

trabalho, reforça essa perspectiva. A autora destaca que, embora 

muitas dessas mulheres alcancem sucesso acadêmico e profissional, 

elas o fazem a um custo pessoal altíssimo. A pesquisa de Casagrande 

(2022) revela que o diagnóstico, mesmo tardio, funciona como um 

ponto de virada, permitindo que essas mulheres finalmente 
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compreendam suas experiências e busquem formas mais sustentáveis 

de viver e trabalhar, o que ressalta a importância de um olhar mais 

atento e sensível de profissionais da saúde e da educação para os 

sinais do autismo feminino. 

 

2.2 A Carreira Acadêmica e a Lente da Neurodiversidade 

 

O ambiente acadêmico, historicamente moldado por uma lógica 

de produtividade e excelência baseada em padrões neurotípicos, 

apresenta um conjunto particular de desafios para indivíduos 

neurodivergentes. A carreira universitária exige não apenas um alto 

desempenho intelectual, mas também uma complexa gama de 

habilidades sociais: networking, participação em eventos, 

colaborações, apresentações orais e uma constante navegação por 

dinâmicas de poder e socialização. Para uma mulher autista, que pode 

ter dificuldades em áreas como comunicação social, processamento 

sensorial e funções executivas, esse cenário pode ser extremamente 

hostil e desgastante. 

A discussão sobre neurodiversidade na academia busca 

justamente questionar esse modelo hegemônico, propondo que as 

diferentes formas de funcionamento neurológico, incluindo o autismo, o 

TDAH e a dislexia, não sejam vistas como déficits, mas como parte da 

diversidade humana. A perspectiva da neurodiversidade defende a 

criação de ambientes mais inclusivos e acessíveis, que reconheçam e 

valorizem as contribuições únicas de cada indivíduo. No entanto, a 

implementação dessa visão no ensino superior ainda é incipiente e 

enfrenta inúmeras barreiras estruturais e culturais. 

Um dos principais desafios é a própria cultura de avaliação 

acadêmica, que supervaloriza a produtividade quantitativa (número de 

publicações, citações, etc.) e a extroversão (participação em 

congressos, liderança de grupos). Essa lógica pode ser excludente para 

acadêmicas autistas, que podem ter um ritmo de trabalho diferente, 

preferir a imersão profunda em um tema a uma produção pulverizada, 

ou sentir um grande desconforto em situações de grande exposição 

social. A necessidade de se encaixar nesse molde para progredir na 



AUTISMO: PESQUISAS E RELATOS 
 

 

73 
 

carreira intensifica a pressão pelo mascaramento, com todas as suas 

consequências negativas. 

O relato de experiência de Mühlen (2024), uma professora 

universitária autista na área de engenharias, oferece uma visão 

poderosa sobre essa realidade. Ela descreve sua trajetória desde a 

graduação, na década de 90, até o diagnóstico tardio, revelando como 

a invisibilidade da neurodiversidade no ambiente acadêmico a 

impactou. Conforme Mühlen (2024): 

A neurodiversidade nunca esteve presente em toda minha 
história acadêmica como aluna e como professora. Não lem-
bro de ter um colega ou aluno que fosse portador de alguma 
necessidade especial. Esse tema não era abordado em pa-
lestras ou eventos, muito menos em formações pedagógi-
cas. A pauta acadêmica era produtividade científica e de-
sempenho dos estudantes (Mühlen, 2024, p. 81). 

O comentário analítico da citação de Mühlen (2024) ilustra a 

solidão e a falta de referenciais que muitas mulheres autistas enfrentam 

na academia. A ausência de discussões sobre o tema e de políticas de 

inclusão efetivas faz com que elas se sintam isoladas e inadequadas, 

atribuindo suas dificuldades a falhas pessoais, e não a uma 

incompatibilidade entre seu modo de funcionamento e as expectativas 

do ambiente. A autora relata como, mesmo após se tornar mãe de uma 

criança autista, a pauta da neurodiversidade permanecia distante de 

sua realidade profissional, o que demonstra a profundidade da cisão 

entre a vida pessoal e a identidade acadêmica. 

Além disso, a sobrecarga sensorial é outro fator de grande 

impacto. Salas de aula barulhentas, corredores movimentados, luzes 

fluorescentes e a necessidade de interagir com um grande número de 

pessoas podem levar a um esgotamento sensorial que compromete a 

capacidade de concentração e trabalho. Sem o reconhecimento dessas 

necessidades e a implementação de adaptações, como salas de 

descanso ou a possibilidade de realizar parte do trabalho de forma 

remota, o ambiente universitário pode se tornar insustentável para 

muitas acadêmicas autistas. 

A pesquisa de Aguilar e Rauli (2020) sobre a invisibilidade de 

pessoas com TEA no ensino superior, que conta com 32 citações, 
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reforça a urgência de se repensar as práticas institucionais. Os autores 

apontam que, apesar dos avanços na legislação sobre inclusão, a 

realidade do dia a dia universitário ainda é de grande despreparo. A 

falta de formação de professores e funcionários, a ausência de núcleos 

de acessibilidade atuantes e a persistência de uma cultura capacitista 

são barreiras que precisam ser superadas para que a neurodiversidade 

seja, de fato, acolhida na academia. 

 

2.3 O Diagnóstico Tardio como Ponto de Inflexão 

 

O diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) na vida 

adulta, especialmente para mulheres que construíram uma carreira e 

uma vida sob o véu do mascaramento, representa um profundo ponto 

de inflexão. É um momento que carrega uma dualidade complexa: por 

um lado, o alívio da validação e do autoconhecimento; por outro, o luto 

por uma vida inteira de incompreensão e sofrimento. Para uma mulher 

na carreira acadêmica, esse processo de redescoberta identitária se 

entrelaça com as demandas e as pressões de sua vida profissional, 

gerando implicações singulares. 

A chegada do diagnóstico permite, primeiramente, a 

ressignificação de toda uma biografia. Dificuldades que antes eram 

vistas como falhas de caráter, ansiedade social, ou simplesmente “ser 

diferente”, ganham um novo contorno, sendo compreendidas como 

manifestações de uma condição neurológica. Essa nova perspectiva é 

libertadora e fundamental para a construção de uma autoimagem mais 

positiva e para o desenvolvimento de estratégias de autocuidado mais 

eficazes. A mulher autista pode, então, começar a se despir das 

máscaras sociais que tanto a esgotaram e a buscar formas mais 

autênticas de ser e estar no mundo. 

No entanto, esse processo não é isento de dor. O diagnóstico 

tardio frequentemente desencadeia um período de luto, no qual a 

pessoa reflete sobre as oportunidades perdidas, os relacionamentos 

desfeitos e o imenso esforço despendido para se adaptar a um mundo 

neurotípico. Na academia, isso pode se traduzir na reflexão sobre os 

rumos da carreira, as escolhas de pesquisa, e as interações com 
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colegas e alunos. A percepção de que muitas das dificuldades 

enfrentadas poderiam ter sido amenizadas com o suporte adequado 

pode gerar sentimentos de raiva e frustração. 

O estudo de Costa e Lima (2022), que analisa as representações 

do passado escolar por mulheres autistas sob uma abordagem 

autobiográfica, oferece subsídios importantes para a compreensão 

desse processo. As autoras destacam como as memórias escolares 

são frequentemente marcadas por sentimentos de inadequação e 

isolamento, e como o diagnóstico tardio permite uma releitura dessas 

experiências. Conforme Costa e Lima (2022): 

A redescoberta de si como autista na vida adulta permite que 
essas mulheres reconstruam suas narrativas, não mais sob 
a ótica da falha pessoal, mas sob a lente da neurodiversi-
dade. Esse processo é essencial para a saúde mental e para 
a reivindicação de uma identidade autista positiva (Costa; 
Lima, 2022, p. 9). 

O comentário analítico da citação de Costa e Lima (2022) reforça 

a importância do diagnóstico como uma ferramenta de 

empoderamento. Ao se reconhecerem como autistas, essas mulheres 

podem se conectar com uma comunidade, encontrar referenciais e lutar 

por seus direitos. Na academia, isso pode se manifestar na criação de 

grupos de pesquisa sobre neurodiversidade, na mentoria de estudantes 

autistas e na defesa de políticas institucionais mais inclusivas. O 

diagnóstico, portanto, pode transformar a experiência individual em 

uma força de mudança coletiva. 

Contudo, a decisão de revelar ou não o diagnóstico no ambiente 

de trabalho é um dilema complexo. O medo do estigma, do preconceito 

e da invalidação profissional é uma realidade. Em um ambiente tão 

competitivo como o acadêmico, a revelação da condição de autista 

pode ser vista por alguns como um sinal de fraqueza ou incapacidade. 

Por outro lado, não revelar o diagnóstico significa continuar sem as 

adaptações necessárias e perpetuar o ciclo de mascaramento e 

exaustão. 

A trajetória da professora Mühlen (2024), que após o diagnóstico 

iniciou um projeto de extensão sobre neurodiversidade, exemplifica o 

potencial transformador da aceitação da identidade autista. Ao tornar 
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sua experiência pública, ela não apenas encontrou um novo propósito 

em sua carreira, mas também abriu um espaço de diálogo e 

acolhimento para outros neurodivergentes na universidade. Sua 

história demonstra que o diagnóstico tardio, apesar de todos os 

desafios, pode ser o catalisador para uma prática acadêmica mais 

engajada, autêntica e alinhada com os princípios da inclusão e da 

justiça social. 

 

3. METODOLOGIA 

 

Para a consecução dos objetivos propostos neste estudo, optou-

se por uma metodologia de revisão bibliográfica sistemática, de caráter 

qualitativo e exploratório. Este método se mostra o mais adequado para 

a investigação em tela, uma vez que permite mapear, analisar e 

sintetizar o conhecimento científico já produzido sobre o diagnóstico 

tardio de autismo em mulheres e suas implicações na carreira 

acadêmica, um tema ainda emergente e multifacetado. A escolha por 

este delineamento metodológico justifica-se pela necessidade de 

consolidar uma base teórica robusta a partir de fontes dispersas, 

identificando lacunas e direcionando futuras pesquisas. 

A pesquisa foi desenvolvida em etapas, seguindo os protocolos 

para revisões sistemáticas, a fim de garantir o rigor e a transparência 

do processo. A primeira fase consistiu na formulação da questão de 

pesquisa: "Como o diagnóstico tardio de autismo impacta a trajetória 

profissional e a saúde mental de mulheres na carreira acadêmica?". A 

partir desta questão, foram definidos os descritores de busca, em 

português e inglês, que nortearam a coleta de dados nas principais 

bases científicas. Os termos utilizados foram: "autismo feminino", 

"diagnóstico tardio", "mulheres autistas", "carreira acadêmica", "ensino 

superior", "neurodiversidade", "female autism", "late diagnosis", "autistic 

women", "academic career", "higher education" e "neurodiversity". 

As bases de dados consultadas foram a Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), o Portal de Periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), o Google 

Scholar e repositórios de universidades brasileiras. A escolha destas 
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bases se deu por sua relevância e abrangência na produção científica 

nacional e internacional, especialmente nas áreas de saúde, educação 

e ciências humanas. Foram estabelecidos como critérios de inclusão: 

artigos científicos, teses, dissertações e relatos de experiência 

publicados nos últimos dez anos, que abordassem diretamente a 

intersecção entre autismo feminino, diagnóstico tardio e o contexto 

acadêmico ou profissional. Foram excluídos trabalhos que tratavam 

apenas do autismo na infância, que não abordavam a perspectiva de 

gênero ou que não possuíam rigor científico. 

A análise dos dados coletados foi realizada por meio da técnica 

de análise de conteúdo, que permite a identificação de núcleos de 

sentido e a categorização das informações. Após a leitura flutuante do 

material, foram estabelecidas três categorias temáticas principais que 

estruturam o referencial teórico deste artigo: 1) O Fenótipo Feminino do 

Autismo e a Invisibilidade Diagnóstica; 2) A Carreira Acadêmica e a 

Lente da Neurodiversidade; e 3) O Diagnóstico Tardio como Ponto de 

Inflexão. Essas categorias emergiram da recorrência de temas e da sua 

pertinência para responder à questão de pesquisa, permitindo uma 

análise aprofundada e articulada dos diferentes aspectos do fenômeno 

estudado. 

Para garantir a fidedignidade e a validade dos dados, todas as 

fontes utilizadas foram rigorosamente verificadas quanto à sua 

procedência e indexação. Priorizou-se o uso de autores e obras 

reconhecidos no campo, cujas publicações pudessem ser conferidas 

em bases de dados confiáveis. As citações diretas e indiretas foram 

realizadas em conformidade com as normas da Associação Brasileira 

de Normas Técnicas (ABNT), buscando sempre estabelecer um diálogo 

crítico com a literatura e avançar na compreensão do tema. A tabela 

abaixo sintetiza o processo metodológico adotado: 
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Quadro 1: Etapas metodológicas da pesquisa. 
 

Etapa da Pesquisa Descrição da Atividade 

1. Formulação da Questão Definição do problema central da pes-
quisa e dos objetivos do estudo. 

2. Definição dos Descritores Seleção de palavras-chave em português 
e inglês para a busca de dados. 

3. Coleta de Dados Busca sistemática nas bases de dados 
SciELO, Portal CAPES, Google Scholar e 

repositórios universitários. 

4. Seleção do Material Aplicação dos critérios de inclusão e ex-
clusão para filtrar os trabalhos relevan-

tes. 

5. Análise de Conteúdo Leitura, categorização e análise das in-
formações, com base nas categorias te-

máticas definidas. 

6. Síntese e Redação Elaboração do texto do artigo, articulando 
os resultados da revisão bibliográfica 

com a argumentação central do estudo. 

Fonte: Elaboração da autora 

 

Por fim, é importante ressaltar que, dada a natureza da revisão 

bibliográfica, os resultados e discussões apresentados neste artigo 

refletem o estado da arte da pesquisa sobre o tema. A análise crítica 

da literatura permitiu não apenas responder à questão de pesquisa, 

mas também identificar as lacunas existentes e apontar caminhos para 

investigações futuras, como a realização de estudos de campo com 

mulheres autistas na academia brasileira, que possam aprofundar a 

compreensão de suas vivências e necessidades específicas. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A análise da literatura sobre o diagnóstico tardio de autismo na 

carreira acadêmica feminina revela um panorama complexo e 

multifacetado, onde a invisibilidade, o mascaramento e a exaustão 

emergem como elementos centrais. Os resultados desta revisão 

bibliográfica sistemática corroboram a hipótese de que o diagnóstico 

tardio, embora potencialmente libertador, é precedido por uma longa 
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trajetória de desafios que impactam significativamente a saúde mental 

e o desenvolvimento profissional dessas mulheres. A discussão destes 

achados, articulada com o referencial teórico, permite aprofundar a 

compreensão sobre as particularidades dessa vivência no contexto do 

ensino superior. 

Um dos resultados mais contundentes da pesquisa é a 

confirmação do papel central do mascaramento social (masking) como 

uma estratégia de sobrevivência que, paradoxalmente, perpetua a 

invisibilidade do autismo feminino. Os estudos analisados, como os de 

Miranda (2023) e Casagrande (2022), demonstram que as mulheres 

autistas desenvolvem, desde cedo, uma notável habilidade de observar 

e imitar comportamentos neurotípicos para se adequarem às 

expectativas sociais. Na academia, um ambiente que valoriza a 

comunicação eloquente, o networking e a performance social, essa 

habilidade é levada ao extremo. A acadêmica autista aprende a “atuar” 

em sala de aula, em reuniões e em congressos, mas o custo energético 

dessa performance é altíssimo, levando ao que a literatura denomina 

burnout autista. 

Essa exaustão crônica, resultado do esforço contínuo para 

suprimir a identidade autêntica, tem implicações diretas na 

produtividade acadêmica e na saúde mental. A energia despendida no 

mascaramento poderia ser direcionada para a pesquisa, a escrita e a 

criação, mas é consumida na tentativa de se parecer com os pares 

neurotípicos. Isso gera um ciclo vicioso: a exaustão diminui a 

produtividade, o que aumenta a ansiedade e a pressão, intensificando 

a necessidade de mascaramento. O diagnóstico tardio, nesse contexto, 

funciona como um interruptor que permite a essa mulher compreender 

a origem de seu esgotamento e buscar formas mais sustentáveis de 

trabalho, como a negociação de prazos, a busca por ambientes mais 

silenciosos e a redução de atividades sociais não essenciais. 

Outro ponto de destaque é a forma como a estrutura e a cultura 

acadêmica, muitas vezes rígidas e capacitistas, exacerbam os desafios 

enfrentados por mulheres autistas. O relato de Mühlen (2024) é 

emblemático ao descrever um ambiente onde a neurodiversidade era 

um tema inexistente e a produtividade era a única métrica de valor. A 
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falta de conhecimento sobre o autismo feminino por parte de colegas e 

gestores leva à invalidação das dificuldades enfrentadas. A 

sensibilidade sensorial, por exemplo, pode ser vista como “frescura”; a 

necessidade de rotina, como “inflexibilidade”; e a comunicação direta e 

objetiva, como “grosseria”. Essa falta de compreensão contribui para o 

isolamento e para a sensação de inadequação, sentimentos que são 

agravados pela ausência de políticas institucionais de acolhimento e 

acessibilidade. 

A pesquisa de Aguilar e Rauli (2020) reforça a necessidade de 

uma mudança cultural nas universidades. Não basta garantir o acesso 

de estudantes neurodivergentes; é preciso criar condições para a sua 

permanência e sucesso. Isso envolve desde a formação de professores 

e funcionários até a adaptação de espaços físicos e a flexibilização de 

práticas avaliativas. Para as docentes e pesquisadoras autistas, a 

criação de redes de apoio entre pares e a existência de núcleos de 

acessibilidade que compreendam suas demandas são fundamentais. O 

diagnóstico tardio, ao empoderar essas mulheres para que lutem por 

seus direitos, pode ser um motor para a transformação institucional, 

como demonstra a iniciativa de Mühlen (2024) de criar um projeto de 

extensão sobre o tema. 

Por fim, a análise dos dados evidencia a importância do 

diagnóstico como um marco para o autoconhecimento e a construção 

de uma identidade autista positiva. Conforme apontam Costa e Lima 

(2022), a ressignificação da própria história a partir da lente da 

neurodiversidade é um passo crucial para a superação de anos de auto-

invalidação. Ao se reconhecerem como autistas, essas mulheres 

podem se libertar da culpa e da vergonha, e passar a celebrar suas 

características únicas, como o hiperfoco, a atenção aos detalhes, o 

pensamento sistêmico e a criatividade, que são extremamente valiosas 

para a produção científica. O desafio, então, passa a ser o de como 

conciliar a identidade autista com as demandas da carreira acadêmica, 

em um processo contínuo de negociação, adaptação e autodefesa. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A jornada de uma mulher autista na carreira acadêmica, 

especialmente quando o diagnóstico chega tardiamente, é uma 

travessia complexa entre a cátedra e o espectro, entre a performance 

exigida pelo ambiente e a busca por uma identidade autêntica. Este 

estudo, ao mergulhar na literatura sobre o tema, buscou iluminar as 

múltiplas facetas dessa experiência, revelando um cenário de 

invisibilidade, resiliência e transformação. A análise das fontes permitiu 

confirmar que o subdiagnóstico do autismo feminino, enraizado em 

estereótipos de gênero e em critérios diagnósticos enviesados, impõe 

uma pesada carga sobre essas mulheres, que se veem forçadas a 

mascarar suas características para sobreviver em um ambiente 

acadêmico que ainda engatinha no acolhimento à neurodiversidade. 

Os resultados da pesquisa apontam de forma contundente para 

o mascaramento social como um elemento central e paradoxal. Se por 

um lado ele funciona como uma chave de acesso a espaços 

neurotípicos, por outro, ele é a fonte de um esgotamento profundo e 

crônico, o burnout autista, que mina a saúde mental e a capacidade 

produtiva. A carreira acadêmica, com suas intensas demandas sociais 

e sensoriais, potencializa esse processo, tornando a jornada 

profissional de muitas mulheres autistas uma luta silenciosa e solitária 

contra a exaustão e a inadequação. A falta de compreensão e de 

suporte institucional agrava esse quadro, perpetuando um ciclo de 

sofrimento e invisibilidade. 

O diagnóstico tardio, conforme demonstrado, emerge como um 

divisor de águas. Ele é o ponto de virada que permite a ressignificação 

de uma vida inteira de desafios, a libertação da culpa e a construção de 

uma identidade autista positiva. É a partir do diagnóstico que muitas 

mulheres encontram a força para reivindicar seus direitos, buscar 

adaptações e construir redes de apoio. A experiência de acadêmicas 

que, após o diagnóstico, se tornam defensoras da causa da 

neurodiversidade, ilustra o imenso potencial transformador desse 

processo, que pode converter a dor individual em uma força de 

mudança coletiva. 
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Contudo, a revelação do diagnóstico no ambiente de trabalho 

ainda é um ato de coragem, cercado pelo medo do estigma e do 

preconceito. Isso evidencia a urgência de uma transformação cultural 

nas instituições de ensino superior. É imperativo que a 

neurodiversidade deixe de ser um tema marginal e passe a ser um pilar 

central das políticas de inclusão e de gestão de pessoas. Isso implica 

em ações concretas, como a formação continuada de docentes e 

gestores, a criação de núcleos de acessibilidade efetivos, a 

flexibilização de práticas pedagógicas e avaliativas, e a promoção de 

um ambiente que celebre as diferentes formas de ser e de produzir 

conhecimento. 

Este estudo, embora tenha alcançado seus objetivos ao mapear 

e analisar a literatura existente, possui limitações inerentes ao método 

de revisão bibliográfica. A principal lacuna identificada é a escassez de 

pesquisas de campo, especialmente no contexto brasileiro, que deem 

voz às próprias mulheres autistas na academia. Estudos qualitativos, 

como entrevistas em profundidade e narrativas de vida, são 

fundamentais para aprofundar a compreensão sobre suas vivências, 

desafios e estratégias de enfrentamento. Pesquisas quantitativas 

também são necessárias para dimensionar a prevalência de mulheres 

autistas no ensino superior e para avaliar o impacto de políticas de 

inclusão. 

Sugere-se, para futuras investigações, a exploração de temas 

como a intersecção do autismo com outras marcas sociais, como raça 

e classe, na carreira acadêmica feminina; o impacto do burnout autista 

na produção científica e na permanência na carreira; e o 

desenvolvimento de modelos de mentoria e de redes de apoio para 

acadêmicas neurodivergentes. Aprofundar o conhecimento sobre 

essas questões é essencial para a construção de uma academia mais 

justa, equitativa e plural. 

Em suma, a trajetória da mulher autista na academia é um 

testemunho de resiliência e de uma imensa capacidade intelectual que 

sobrevive apesar das barreiras. O diagnóstico tardio, ao trazer à luz o 

que antes era invisível, não apenas transforma a vida dessas mulheres, 

mas também interpela a própria academia a se repensar. Acolher a 
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neurodiversidade não é apenas uma questão de justiça social, mas uma 

condição para a excelência científica, pois é na diversidade de mentes 

e de perspectivas que reside o potencial para a inovação e para a 

produção de um conhecimento mais rico e relevante para a sociedade. 

A cátedra, símbolo do saber e da autoridade acadêmica, precisa 

se abrir para o espectro, reconhecendo que a genialidade pode se 

manifestar de múltiplas formas. Ao fazer isso, a academia não estará 

apenas incluindo um grupo minorizado, mas estará se enriquecendo e 

se tornando um espaço mais humano, criativo e, em última análise, 

mais inteligente. A esperança é que, no futuro, nenhuma mulher precise 

esperar a vida adulta para descobrir quem é, e que a jornada entre a 

cátedra e o espectro seja menos uma travessia solitária e mais uma 

celebração da diversidade humana. 
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RESUMO 

O Transtorno de Espectro Autista (TEA) traz comprometimento compor-

tamental, com dificuldades na interação social, comunicação, cognição 

e sua relação com o alimento. Esta pesquisa teve por objetivo                 
compreender os fatores envolvidos no hábito alimentar atípico de crian-

ças com diagnóstico de TEA, seus desdobramentos e estratégias para 

a adesão alimentar. Trata-se de um estudo de revisão narrativa, a partir 

da coleta de artigos no portal da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) 
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publicados sem restrição de datas, disponíveis em texto completo em 

inglês e português. Os resultados deste estudo, evidenciaram um ele-

vado grau de complexidade do cuidado nutricional para crianças com 

autismo, porque além de envolver a criança, precisa envolver a família, 

além disso o profissional precisa estar seguro e conhecer alterações 

comuns ao TEA e usar estratégias que consigam chamar a atenção da 

criança para a ressignificação do ato de comer, promover hábitos ali-

mentares saudáveis e contribuir para a qualidade de vida.  

Palavras-chave: Autismo; Comportamento alimentar; Crianças 

 

ABSTRACT 

Autism Spectrum Disorder (ASD) causes behavioral impairment, with 

difficulties in social interaction, communication, cognition, and food. This 

research aimed to understand the factors involved in the atypical eating 

habits of children diagnosed with ASD, their consequences, and strate-

gies for dietary adherence. This is a narrative review study, based on a 

collection of articles from the Virtual Health Library (VHL) portal publis-

hed without date restrictions, available in full text in English and Portu-

guese. The results of this study highlighted the high degree of comple-

xity of nutritional care for children with autism. In addition to involving 

the child, it also requires the involvement of the family. Furthermore, the 

professional must be confident and knowledgeable about changes com-

mon to ASD and employ strategies that can attract the child's attention 

to the redefinition of eating, promote healthy eating habits, and contri-

bute to quality of life 

Keywords: Autism; Eating behavior; Child 

 

1. Introdução 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é conhecido 

popularmente pelo nome autismo, um distúrbio do 

neurodesenvolvimento pertencente à classe dos transtornos que, neste 

caso, é do espectro autista (American Psychiatric Association, 2014).  
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Etiologicamente tem como causas, os fatores genéticos e 

ambientais, caracteriza-se por dificuldades de comunicação e interação 

social, com comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos, 

sem cura, mas com tratamentos que podem suavizar os sintomas e, a 

sua  ocorrência é mais comum nos primeiros anos de vida de uma 

criança (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). 

Crianças com TEA exibem hábitos alimentares mais seletivos, e 

um comportamento incômodo durante as refeições, como a baixa 

adesão a variedade alimentar ou a variedade reduzida de alimentos; 

inadequação alimentar; deficiências nutricionais; riscos nutricionais e 

condutas negativas, desafiadoras ou hostis,  contribuindo para o 

surgimento do estresse familiar gerado na hora das refeições (Molina-

López et al., 2021; Leader et al, 2020). 

O quadro de Seletividade Alimentar (SA) em crianças com TEA 

constituí   uma diversidade de características que incluem a lentidão 

para se alimentar, recusa alimentar, limitação de alimentos, aversão ao 

alimento ou partes da comida, inclusive partes que não são  tocadas,  

dificuldade na experimentação a novos alimentos (Rodrigues et al., 

2025; Melo et al., 2020; Bandini et al., 2010). 

O manejo adequado para SA deve ser ofertado não apenas para 

a criança, mas  estendido para o apoio dos pais, a fim de ampliar  e 

oportunizar o cardápio alimentar, contribuindo para alcançar um 

momento alimentar mais tranquilo e feliz (Hesselmark et al., 2014). Este 

cuidado, baseia-se em três pontos principais: o sentido, a nutrição e o 

comportamento, todos com o propósito de contribuir na melhoria da 

saúde das crianças, mas também, de suas famílias (Maitin-Shepard et 

al., 2024). 

Em função de toda a problemática apresentada, este estudo tem 

o objetivo de compreender os fatores envolvidos no hábito alimentar 

atípico de crianças com diagnóstico de TEA, seus desdobramentos e 

estratégias para a adesão alimentar.  
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2. Procedimento Metodológico 

 

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisão de narrativa, com 

coleta de artigos na base de dados do portal da Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS). Na busca foram utilizados os seguintes descritores: 

Alimentos, Transtorno do Espectro Autista e Comportamento Alimentar.  

Foram incluídos neste estudo, artigos sem restrição de datas, 

disponíveis em texto completo em inglês e português.  

A seleção dos artigos permitiu a discussão de três tópicos: (a) 

Seletividade Alimentar (SA) no Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

(b) Implicações da Seletividade Alimentar na saúde e no estado 

nutricional e (c) Estratégias para Adesão Alimentar  

 

3. Resultado e Discussão 

 

3.1 Seletividade Alimentar no Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

 

A SA é um comportamento que tem como principal característica 

a exclusão de diversos alimentos, que poderá ser transitória ou 

permanente (Sampaio et al., 2013). Está associada a duas condições, 

a disfunção no processamento sensorial, um dos sintomas centrais do 

autismo, onde o cérebro tem dificuldade de processar as informações 

sensórias (Roberston; Baron-Cohen, 2017). 

E a outra é defensividade tátil, que é uma condição neurológica 

em que o cérebro tem dificuldade em processar as informações táteis, 

havendo uma resposta exagerada ou uma hipersensibilidade, sendo 

considerado uma reação aversiva ao contato físico com pessoas e 

objetos (Carvalho; Antunes, 2005).  

Estas características, segundo Gama et al. (2020) precisam ser 

cuidadosamente observadas, avaliando-se os fatores causais, haja 

vista que afetam diretamente a escolha alimentar e consequentemente, 

podem comprometer a qualidade da dieta, favorecendo o 

desenvolvimento de deficiências nutricionais, a partir da existência dos 
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problemas  comportamentais, gastrintestinais e alimentares (Moraes et 

al., 2021; Postorino, 2015).  

Várias pesquisas tem relatado comportamento alimentar atípico 

em crianças com diagnóstico de TEA. Lemes et al. (2023) constatou em 

crianças  e adolescentes com autismo, maiores ocorrências para a SA, 

correlação entre AS e aspectos comportamentais e motricidade na 

mastigação. Menores ocorrências de sensibilidade sensorial, sintomas 

gastrintestinais e habilidades nas refeições. 

Hubbard et al. (2014) observaram elevada recusa de alimentos 

quando foram avaliados: a textura e consistência com maiores 

prevalências de abandono,  sabor e cheiro, misturas de alimentos, 

marca e formas dos alimentos. Contudo não houveram rejeição para a 

temperatura, alimentos em contato com outros alimentos ou  quanto a 

cor.  

Rocha et al. (2019) encontrou em sua pesquisa resultados 

adicionais, repetição do mesmo alimento consumido, comportamento 

tendencioso a seletividade alimentar, se destacando as dificuldades em 

consumir novos alimentos, textura e variedades, rejeição aos vegetais, 

frutas, leite e derivados, além de comportamentos resistentes, choros, 

aversões e antipatia. 

Ainda de acordo com autores acima, os pais afirmaram que a 

melhor estratégia de aceitação alimentar é a modificação da 

apresentação dos alimentos ou a negociação para o seu consumo. 

Segundo Santos et al. (2024) as crianças atípicas, geralmente ingerem 

e apresentam um quadro de resistência alimentar a novos alimentos.   

No TEA, os hábitos alimentares restritivos, seletivos, aversivos 

e ritualísticos, interferem negativamente na construção de seu 

comportamento alimentar e impactam negativamente na manutenção 

da sua saúde (Quintana et al., 2023; Bottan et al., 2020). Embora, 

ocorra a restrição alimentar, existe as preferências alimentares, para  

alimentos densamente calóricos.  

Esta característica foi observada no estudo de Raspini et al. 

(2021)  as crianças apresentaram maiores consumo de açúcares 

simples, carboidratos processados e ultraprocessados, proteínas 

animais com baixo e alto teor de gordura, menores quantidades de 
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vegetais e frutas, contribuindo para o surgimento de deficiências 

nutricionais e doenças do excesso de peso. 

 

3.2 Implicações da seletividade alimentar na saúde e no estado 
nutricional 

 

Os padrões alimentares atípicos constituem um dos aspectos 

mais característicos no TEA, condição crítica, sobretudo na primeira 

infância. Trazem vários tipos de comprometimentos, como as primeiras 

experiências  com cores, texturas e sabores dos alimentos (Moraes et 

al., 2021). Há, também, o comprometimento do crescimento, 

desenvolvimento e da capacidade funcional que podem se estender até 

a vida adulta (Santana; Alves, 2022; Samuel et al., 2018; Bandini et al., 

2017;  Cunha et al., 2015; Ranjan; Nasser, 2015).  

As crianças com TEA e SA, apresentam maiores chances de 

distúrbios gastrintestinais, compulsão alimentar e comportamento 

desafiador (Molina-López et al., 2021).  Há risco para excesso de peso, 

conforme evidenciado na pesquisa Goulart et al., (2020) em que foram 

observados sobrepeso, obesidade já instalado nas crianças, além do  

risco de sobrepeso, naquelas que estavam no limite da eutrofia. Quanto 

ao distúrbio gastrintestinal, o mais comum foi a flatulência.  

Bezerra; Leal; Ibipiana ( 2023) ao avaliar as crianças com TEA 

mediante o gráfico do escore-z, constatou elevado peso para a idade. 

Na avaliação do IMC para idade, foram observadas maiores 

ocorrências para o sobrepeso, obesidade, e obesidade grave. Por outo 

lado,  menores percentuais para a  magreza. Resultados semelhantes 

foram encontrados por  Kummer et al. (2016) 

As alterações do peso corporal podem estar associadas aos 

fatores genéticos, a inatividade física, alimentação não saudável e ao 

uso de algumas medicações psicotrópicas,  geralmente utilizados no 

TEA, que possui como um dos efeitos adversos, o excesso de peso 

(Haddad;  Sharma, 2007). Todas estas condições  requerem, uma 

abordagem interdisciplinar e monitoramento constante do ponto de 

vista nutricional (Vasconcelos, 2025; Toscano 2019). 
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3.3 Estratégias para adesão alimentar  

 

A alimentação para crianças autista é considerada desafiador 

para o profissional da nutrição, assim como para as famílias, 

decorrentes das limitações e das recusas alimentares e do 

comportamento frente ao alimento.  Segundo Bandini et al. (2017) a SA 

é diretamente proporcional aos problemas comportamentais (Bandini et 

al., 2017). 

Destaca-se que  as intervenções alimentares demandam 

planejamento e integração, devendo considerar os fatores 

comportamentais e familiares, assim como,  a ressignificação do 

momento alimentar para  permitir a segurança no ato de comer (Oliveira 

et al., 2022). 

Uma das estratégias a ser utilizada é a Terapia de Integração 

Sensorial  de Ayres (TIS), capaz de minimizar os prejuízos funcionais, 

trazendo respostas mais adequadas (Pinto et al., 2025). Ela se baseia 

no fornecimento de uma experiência sensorial controlada, gerando uma 

resposta adaptativa, com efeito de produzir na criança a participação 

ativa em sua vida (Bundy; Lane, 2020).  

Ainda de acordo com Pinto et al. (2025)  a TIS deverá estar 

associada a acompanhamento nutricional especializado, para alcançar 

a ampliação do reportório alimentar, de forma segura e equilibrada, 

prevenindo deficiências nutricionais, respeitando as particularidades 

sensoriais da criança, o que implica em um suporte adequado para a 

alimentação e o bem estar da criança. 

A estratégia  do brincar simbólico, recriando cenas cotidianas 

com alimentos reais e não reais, mostrou-se efetiva na pesquisa 

desenvolvida por Oliveira e Souza (2022), onde houve a 

experimentação do alimento novo, a interação com o alimento e  a 

evolução sensório-motora, com efeitos importantes no processo de 

alimentação. 

A Educação Alimentar e  Nutricional (EAN) é outro componente 

importante nas estratégias de promoção da saúde, sobretudo como 

parte do tratamento para indivíduos com autismo (Hetherington; 

McNally, 2020). Ela envolve não só o acometido pelo TEA, mas 
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sobretudo a própria família, com o objetivo de desenvolver  habilidades 

relacionadas ao ato de se alimentar (Sharp et al., 2019). 

Segundo Milane; Bortozolo; Pilatti (2022) quando a educação 

alimentar  envolve quem estar ao redor do indivíduo autista, a adesão 

ao alimento é melhor, e as intervenções são mais efetivas, 

principalmente quando são usados a familiarização sensorial dos 

alimentos, jogos e recursos digitais, quando comparadas com as 

oficinas culinárias ou palestras. 

A educação alimentar é um meio capaz de promover o 

desenvolvimento cognitivo e comportamental, impactando na qualidade 

de vida (Lino et al. 2024). Quando esta estratégia, é somada a 

abordagem integrada e ao suporte multidisciplinar e individualizado  ela 

consegue permitir, não só a aceitação dos alimentos, mas contribuir 

para a qualidade de vida, que é tão prejudicada diante das 

manifestações clinicas e socias do TEA (Bonfim et al, 2024) 

 

4. Considerações Finais 

 

A presença de hábitos alimentares atípicos em crianças com 

autismo, é um desafio não só para o cuidado nutricional, mas para os 

demais cuidados interdisciplinares em saúde, pelo entrelaçamento dos 

fatores biológicos, comportamentais e socias.  

O eminente risco nutricional e seus desdobramentos, tem 

impactos duradouros, estendendo-se inclusive até a vida adulta. Assim, 

a busca de estratégias que controlem e minimizem as consequências 

da seletividade alimentar e também favoreçam a adesão por alimentos 

saudáveis, tem que ser pautada na singularidade de cada criança, 

respeitando suas particularidades sensoriais. Desta forma, manejo 

nutricional no TEA deve ser individualizado, propondo a ressignificação 

do ato do comer, promovendo hábitos alimentares saudáveis, 

contribuindo para uma boa qualidade de vida. 
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RESUMO 

O presente artigo tem como objetivo tratar do autismo e sua inclusão 

no meio social. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição 

de neurodesenvolvimento que afeta principalmente as áreas de comu-

nicação, interação social e comportamentos repetitivos. Embora o foco 

dos debates tenham sido a inclusão escolar - espaço importante para o 

desenvolvimento de habilidades - é necessário ampliar as discussões 

para incluir o apoio às famílias, o acesso à saúde, à capacitação profis-

sional, à vida adulta e à participação plena nos espaços públicos, urba-

nos e de trabalho. As estratégias de intervenção precoce, como a Te-

rapia Comportamental Analisada (ABA) e o Sistema de Comunicação 

por Troca de Figuras (PECS), os desafios enfrentados na vida adulta, 

o ingresso no mercado de trabalho, a sexualidade, a vivência da auto-

nomia, o impacto do capacitismo na exclusão social, a necessidade de 

empatia, formação continuada de profissionais e ações de urbanismo 

https://orcid.org/0009-0002-3253-7737
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AUTISMO: PESQUISAS E RELATOS 
 

 

99 
 

inclusivo, são temas frequentemente invisibilizados pelas políticas pú-

blicas. A sociedade é corresponsável pela inclusão, cabendo-lhes pro-

mover ambientes acessíveis, relações respeitosas, políticas públicas 

intersetoriais e valorizar as singularidades das pessoas com TEA. A in-

clusão verdadeira só será possível quando ultrapassar os limites esco-

lares e reconhecer o autismo como parte da diversidade humana. 

Palavras-chave: Empatia. Inclusão social. Terapia ABA. Transtorno do 

Espectro Autista (TEA). 

 

ABSTRACT 

This article aims to address autism and its inclusion in society. Autism 

Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that pri-

marily affects communication, social interaction, and repetitive behav-

iors. Although the focus of the debates has been on school inclusion - 

an important space for skill development - it is necessary to broaden the 

discussion to include support for families, access to healthcare, profes-

sional training, adult life, and full participation in public, urban, and work-

place spaces. Early intervention strategies, such as Behaviorally Ana-

lyzed Therapy (ABA) and the Picture Exchange Communication System 

(PECS), the challenges faced in adulthood, entry into the job market, 

sexuality, the experience of autonomy, the impact of ableism on social 

exclusion, the need for empathy, continued training of professionals and 

inclusive urbanism actions, are topics often made invisible by public pol-

icies. Society is co-responsible for inclusion, and it is up to them to pro-

mote accessible environments, respectful relationships, intersectoral 

public policies, and value the uniqueness of people with ASD. True in-

clusion will only be possible when it transcends school boundaries and 

recognizes autism as part of human diversity. 

Keywords: Empathy. Social inclusion. ABA therapy. Autism Spectrum 

Disorder (ASD). 

 
Introdução 

 
Muito tem se discutido sobre o autismo ou a inclusão de autistas 

no meio escolar, estratégias para a inclusão dele na educação. O 
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Transtorno do Espectro Autista – TEA, que desde 2013 passou a ser 

tratado como um espectro, é uma condição do neurodesenvolvimento 

caracterizada por desafios em áreas como a comunicação, a interação 

social e os comportamentos repetitivos, gerando déficits persistentes 

na comunicação e na interação social em múltiplos contextos, o qual 

segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais - 

DSM-5 (2014), “[...] incluindo déficits na reciprocidade social, em 

comportamentos não verbais de comunicação usados para interação 

social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender 

relacionamentos.” Além disso, o DSM-5 (2014) ainda inclui que “[...] o 

diagnóstico do transtorno do espectro autista requer a presença de 

padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou 

atividades.” 

Tradicionalmente, o debate sobre o autismo tem se concentrado 

nos ambientes escolares, onde as intervenções educacionais são 

fundamentais para o desenvolvimento dessas pessoas. No entanto, o 

processo de inclusão vai além dos muros da escola. É crucial que a 

sociedade, como um todo, compreenda a importância da inclusão social 

e do desenvolvimento das habilidades de comunicação e interação das 

pessoas com TEA, tanto no contexto familiar quanto comunitário, seja 

na igreja, nos estabelecimentos comerciais, áreas de lazer, entre 

outros.  

As intervenções de apoio e inclusão para pessoas com autismo 

são fundamentais para promover seu desenvolvimento e integração 

social, sendo que essas abordagens envolvem terapias 

comportamentais, educacionais e sociais, visando melhorar habilidades 

de comunicação, aprendizado e interação. Portanto, o apoio familiar, 

escolar e da sociedade desempenha um papel crucial, garantindo um 

ambiente adaptado às necessidades dessas pessoas, estimulando sua 

autonomia e participação ativa na sociedade. 

Historicamente, o autismo foi descrito pela primeira vez em 1943 

pelo psiquiatra Leo Kanner, que usou o termo "autismo infantil precoce" 

para se referir a crianças com características de isolamento social e 

comportamento peculiar (Grandin; Panek, 2016). Vale ressaltar que no 

mesmo período, o psiquiatra Hans Asperger, na Áustria, descreveu um 
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padrão de desenvolvimento semelhante, mas com habilidades 

cognitivas mais preservadas, o qual hoje é conhecido como "Síndrome 

de Asperger".  

Por muitos anos, o autismo foi considerado uma condição rara e 

incompreendida, com várias teorias sobre suas causas, incluindo 

explicações psicanalíticas que culpavam os pais, especialmente as 

mães, por supostos comportamentos frios ou negligentes. Essas teorias 

foram refutadas com o tempo, à medida que avanços na ciência e na 

neurociência mostraram que o autismo tem uma base biológica e 

genética.  

Na década de 1980, os diagnósticos começaram a se expandir, 

e o termo "espectro autista" foi introduzido para refletir a diversidade de 

manifestações dessa condição. No entanto, em 1994, sendo incluso e 

reconhecido oficialmente a Síndrome de Asperger pelo Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM), foi importante 

para normalizar o diagnóstico do autismo (Grandin; Panek, 2016). 

Nas últimas décadas, houve grandes avanços na 

conscientização e inclusão social das pessoas com TEA. A educação e 

a integração no ambiente escolar, o desenvolvimento de terapias 

específicas e a maior aceitação na sociedade contribuíram para uma 

melhor qualidade de vida para pessoas com autismo. Hoje, a 

comunidade científica continua a explorar as causas, os tratamentos e 

as melhores formas de apoio para as pessoas com TEA, reconhecendo 

a vasta gama de experiências e capacidades dessas pessoas. Mas, e 

a família dessa pessoa, como fica? E quando ela se torna adulta? E a 

capacitação profissional além dos muros escolares? O mercado de 

trabalho? O mundo lá fora? 

De acordo com o Censo Demográfico realizado no ano de 2022, 

o IBGE (2022) estima-se que cerca de 2,4 milhões de brasileiros se 

declararam com diagnóstico profissional de Transtorno do Espectro 

Autista, o equivalente a 1,2% da população, havendo um destaque para 

a prevalência maior entre os homens, sendo 1,5% - o que equivale a1,4 

milhões de homens - do que entre as mulheres, 0,9% - sendo 

equivalente a 1,0 milhão de mulheres. No entanto, a maior parte das 

políticas públicas ainda está concentrada no ambiente escolar, 
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ignorando a complexidade da vida adulta, o acesso aos espaços 

urbanos, entre outras acessibilidades. 

 

Procedimentos Metodológicos 

 
O processo metodológico seguiu da seguinte maneira: para a 

definição do escopo e objetivos, o presente estudo visou o mapeamento 

das principais contribuições acadêmicas relacionadas a inclusão do 

autismo na sociedade, identificando tendências e desafios na literatura. 

Realizou-se a leitura de alguns textos considerados relevantes para 

assim garantir a adequação e pertinência ao escopo da pesquisa. 

Em se tratando da metodologia, ou seja, o caminho que se 

seguiu para a realização deste estudo para chegar à uma determinada 

finalidade, fez-se necessário o uso de uma abordagem qualitativa 

baseada na revisão sistemática da literatura, em que segundo Vianna 

(2001, p. 122): 

Na pesquisa qualitativa você analisará cada situação a partir 
de dados descritivos, buscando identificar relações, causas, 
efeitos, consequências, opiniões, significados, categorias e 
outros aspectos considerados necessários à compreensão 
da realidade estudada e que, geralmente, envolve múltiplos 
aspectos. 

Quanto a realização deste estudo, este foi desenvolvido 

mediante a pesquisa bibliográfica, a qual é fundamentada na busca de 

dados de bases científicas, em um contexto onde possam ser criados 

e adquiridos novos conhecimentos que enriqueçam a pesquisa e sua 

execução. De acordo com Vianna (2001, p. 135), para o 

desenvolvimento de uma pesquisa bibliográfica é necessário: 

[...] proceder ao levantamento de material (livros, revistas ci-
entíficas, jornais e outros) publicado a respeito do assunto, 
para poder identificar, nos escritos de vários autores, aspec-
tos que possam contribuir para esclarecer o problema da 
pesquisa, analisando-o em suas causas, consequências e 
relações, variáveis, alternativas de solução e tudo o mais 
que julgar conveniente e necessário. 

Logo, utilizou-se da pesquisa bibliográfica direta e indireta, 

mediante livros, artigos, dissertações, teses e textos de lei.  
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Além das fontes bibliográficas, fez-se uso das consultas em 

materiais eletrônicos, como os sites da Internet, sites que disponibilizam 

e-books, mídias, revistas científicas, bibliotecas virtuais, plataformas 

digitais, entre outros. A pesquisa em mídias eletrônicas contribuiu para 

melhor desempenho e desenvolvimento deste estudo. 

 
Apoio aos pais 

 
Há uma necessidade de apoio para os pais após o diagnóstico 

de TEA. O diagnóstico de autismo pode ser um momento de grande 

impacto para as famílias. Muitas vezes, os pais se sentem perdidos ou 

sobrecarregados diante da necessidade de buscar informações e 

recursos adequados para apoiar o desenvolvimento de seus filhos. A 

escassez de informações claras e acessíveis sobre o TEA pode gerar 

insegurança, e, em muitos casos, os pais enfrentam um período de luto 

ou de negação, em que a aceitação do diagnóstico se torna um desafio 

significativo. Sendo assim, o apoio psicológico e emocional para os pais 

é fundamental nesse processo.  

O acompanhamento especializado, seja por psicólogos, 

terapeutas ocupacionais ou assistentes sociais, contribui para que os 

familiares compreendam melhor as características do autismo e as 

possibilidades de intervenção. Além disso, é importante que os pais 

tenham acesso a grupos de apoio, para que possam trocar experiências 

com outras famílias que passam por situações semelhantes, o que 

facilita a aceitação do diagnóstico, fortalece o vínculo familiar e viabiliza 

meios de aprendizagem para o incentivo do desenvolvimento e da 

inclusão do autista na sociedade. 

O apoio contínuo aos pais é um fator essencial para a adaptação 

das crianças com TEA e para a construção de uma rede de suporte. De 

acordo com Siegel (2015), programas de apoio parental contribuem 

para que os pais se sintam mais capacitados para lidar com os desafios 

diários, além de reforçar o desenvolvimento das habilidades de seus 

filhos. Portanto, é necessário que os sistemas de saúde pública e 

educação ofereçam suporte contínuo e direcionado aos pais desde o 

momento do diagnóstico. 
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O autismo na vida adulta: os desafios invisibilizados 

 
Apesar dos avanços na inclusão escolar e nos tratamentos na 

infância, a vida adulta das pessoas com TEA ainda é marcada pela 

invisibilidade social e pela escassez de políticas públicas. Muitos 

autistas enfrentam dificuldades para ingressar no mercado de trabalho, 

acessar serviços de saúde especializados, viver com autonomia ou 

mesmo estabelecer relações interpessoais. A ausência de suporte 

contínuo resulta, muitas vezes, no isolamento social e na dependência 

prolongada dos cuidadores. Isso revela que a inclusão não pode ser um 

processo restrito à infância ou à escolarização, mas deve abranger todo 

o ciclo de vida. Os autistas possuem habilidades, e essas habilidades 

precisam ser exploradas de formas positivas. 

Muitos adultos com TEA possuem habilidades excepcionais 
que podem ser um grande diferencial no ambiente profissio-
nal. A atenção aos detalhes, o pensamento lógico e a capa-
cidade de se concentrar intensamente em tarefas específi-
cas são qualidades valiosas. O grande desafio está em en-
contrar ambientes de trabalho que saibam valorizar essas 
competências e oferecer as acomodações necessárias para 
que essas pessoas possam prosperar. Um ambiente inclu-
sivo, que valoriza o potencial único de cada indivíduo, pode 
fazer toda a diferença na satisfação profissional e no su-

cesso a longo prazo. (Pereira, 2025, p. 24) 

Segundo Fortaleza (2025), os adultos com autismo 

frequentemente têm interesses profundos em áreas específicas, sendo 

que esses interesses podem se tornar fonte de prazer e realização, 

além de possivelmente se tornarem em habilidades profissionais 

valiosas. Além disso, as pessoas no espectro podem necessitar de 

suporte para tarefas que exigem maior interação social ou flexibilidade 

comportamental. 

É fundamental entender que o autismo não é definido ape-
nas por limitações, mas por um conjunto diverso de potenci-
alidades. Muitas pessoas no espectro demonstram alto nível 
de foco, criatividade, honestidade e desejo de justiça. Reco-
nhecer essas forças contribui para uma melhor inclusão e 
oferece oportunidades para que cada indivíduo possa de-
senvolver suas capacidades únicas em diversos contextos, 
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seja na família, nos relacionamentos ou no trabalho. (Forta-
leza, 2025, p.6) 

Outro desafio na vida adulta do autista é com relação as 

barreiras enfrentadas ao explorar a sua sexualidade. De acordo com 

Pereira (2025, p. 24), “A intimidade física pode ser desafiada por 

questões sensoriais, como o toque, os sons e até mesmo os cheiros, 

causando desconforto.” E entre os principais desafios estão a falta de 

acesso à educação sexual inclusiva, a dificuldade em compreender e 

expressar emoções e desejos, ou seja, dificuldades de comunicação 

íntima, compreensão de normas sociais, o que gera o preconceito 

social e que os infantiliza ou nega sua autonomia. Muitos adultos 

autistas enfrentam estigmas, isolamento e invisibilidade, o que 

compromete o desenvolvimento de relações afetivas e sexuais 

saudáveis. A sexualidade de adultos autistas ainda é pouco discutida, 

o que contribui para a marginalização e impede vivências afetivo-

sexuais plenas e respeitadas, principalmente para as mulheres. 

Fortaleza (2023) faz um alerta para a violência sexual contra 

mulheres autistas por serem mais vulneráveis e suscetíveis para os 

abusadores, e que tal violência gera traumas extremamente graves, 

impactando significativamente todas as áreas da sua vida.  

O autor e médico psiquiatra também afirma que: 

A falta de educação sexual adequada e os desafios em co-
municar e relatar incidentes de abuso representam outras 
barreiras que essas mulheres enfrentam. É crucial promover 
uma educação sexual adaptada para mulheres autistas, 
conscientizando-as sobre o consentimento, os sinais de 
comportamento abusivo e como buscar ajuda. (Fortaleza, 
2023, p. 22) 

O autor ainda acrescenta que “Em paralelo, é crucial educar a 

população em geral e os profissionais de saúde sobre as 

particularidades do autismo em mulheres, a fim de oferecer suporte 

adequado.” (Fortaleza, 2023, p. 22) 

É fundamental que programas de transição da escola para a vida 

adulta sejam criados, com foco em qualificação profissional, moradia 

assistida, educação sexual e promoção da saúde mental. Ao 
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negligenciar o adulto autista, a sociedade perpetua um ciclo de 

exclusão que contraria os princípios da dignidade e cidadania. 

 
Papel da sociedade 

 
Em se tratando do papel da sociedade na promoção da inclusão, 

como dito anteriormente, a inclusão das pessoas com TEA no contexto 

social não deve se limitar ao ambiente escolar, sendo assim, a 

sociedade em geral tem um papel fundamental na criação de um 

ambiente acessível e acolhedor para essas pessoas. Isso envolve a 

promoção de uma cultura de respeito, compreensão e apoio, de forma 

que as pessoas com TEA possam interagir de maneira mais plena e 

autônoma em diversos espaços sociais. 

Primeiramente, o que a sociedade precisa para que essa 

inclusão aconteça? Conscientização! A sociedade precisa entender 

que o autismo não é uma condição incompreensível, mas sim uma 

variação natural do espectro humano. Quando a sociedade é bem 

informada sobre as características do TEA, torna-se mais fácil evitar o 

preconceito e a discriminação, sendo assim, a realização de 

campanhas educativas, ações comunitárias e treinamentos em 

diversos contextos (como em ambientes de trabalho, igrejas e entre 

outros espaços públicos) é uma medida importante para a inclusão das 

pessoas com TEA. 

Além disso, é necessário criar acessibilidade em espaços 

públicos e privados, ou seja, isso inclui desde a adaptação de 

ambientes físicos, como a utilização de tecnologias assistivas, até a 

adequação das atitudes das pessoas em relação às necessidades 

específicas das pessoas com autismo. Quando a sociedade se abre 

para a diversidade, há uma verdadeira oportunidade de incluir os 

autistas não apenas nas escolas, mas também em atividades culturais, 

esportivas e recreativas. E assim, haverá um desenvolvimento das 

habilidades de comunicação e interação no meio social. 

De acordo com Pereira (2025, p. 18): 

É importante desmistificar equívocos sobre o autismo na 
vida adulta. Adultos com TEA são perfeitamente capazes de 
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formar laços profundos, embora enfrentem desafios. O au-
tismo não desaparece com o tempo; é uma parte intrínseca 
do indivíduo. E, ao contrário do mito do “gênio autista”, as 
habilidades e interesses variam amplamente.  

Pereira (2025, p. 17) ainda ressalta que, “No campo das relações 

interpessoais, muitos adultos com Tea são percebidos como distante, 

mas essa percepção esconde um desejo de conexão. A dificuldade não 

está na falta de vontade, mas nas barreiras invisíveis que complicam a 

leitura das nuances sociais.” 

 
Capacitação profissional além do ambiente escolar 

 
A construção de uma sociedade verdadeiramente inclusiva para 

pessoas com TEA requer um esforço coletivo que vá além da educação 

formal. A capacitação de profissionais que atuam em áreas como 

saúde, segurança pública, transporte, comércio e serviços é uma das 

etapas cruciais para a efetivação da inclusão no cotidiano. Um exemplo 

recorrente são os atendimentos de emergência, em que a ausência de 

preparo dos socorristas ou policiais pode agravar situações envolvendo 

autistas, por desconhecimento de suas reações sensoriais ou padrões 

de comportamento. Do mesmo modo, recepcionistas, caixas de 

supermercado e funcionários do transporte coletivo frequentemente 

não sabem como lidar com pessoas não verbais ou com crises.  

Os desafios cotidianos enfrentados por adultos com TEA são 
variados e podem impactar profundamente sua qualidade de 
vida. No entanto, com o suporte adequado, o desenvolvi-
mento de estratégias de enfrentamento eficazes e uma 
maior conscientização social, muitas dessas dificuldades po-
dem ser superadas. (Pereira, 2025, p. 25) 

Portanto, investir em formação continuada, treinamentos 

acessíveis e campanhas de sensibilização intersetorial torna-se uma 

medida urgente. A empatia deve ser acompanhada de preparo técnico, 

pois boa vontade sem conhecimento também pode excluir. 
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Empatia 
 

De acordo com o Dicionário Brasileiro da Língua Portuguesa 

MICHAELIS, considera se a empatia como a: 

1 Psicol Habilidade de imaginar-se no lugar de outra pessoa. 

2 Psicol Compreensão dos sentimentos, desejos, ideias e 
ações de outrem. 

3 Qualquer ato de envolvimento emocional em relação a 
uma pessoa, a um grupo e a uma cultura. 

4 Capacidade de interpretar padrões não verbais de comu-
nicação. 

Logo, ser uma pessoa com empatia, implica em uma capacidade 

de se colocar no lugar do outro, de sentir o que o outro sente, sendo 

essa uma habilidade essencial para a promoção da inclusão das 

pessoas com TEA. No entanto, muitas vezes a compreensão sobre o 

que significa ser autista pode ser limitada. A falta de empatia pode levar 

ao isolamento social e à marginalização das pessoas com TEA, o que 

reforça a importância de trabalhar essa habilidade desde a infância. 

Mas como trabalhar a empatia com pessoas com TEA? É possível 

desenvolver a empatia através da educação, portanto, é importante que 

aconteça dentro e fora do ambiente escolar, programas de 

conscientização que devem ensinar as crianças a compreender as 

diferenças e a valorizar a diversidade, promover atividades que 

permitam as crianças e adultos a colocar-se no lugar do outro, 

principalmente de pessoas com TEA, sendo essas, maneiras eficazes 

para desenvolver a compreensão e a tolerância. 

 
Comunicação e interação social 

 
O desenvolvimento das habilidades de comunicação e interação 

social é uma das áreas mais desafiadoras para pessoas com autismo, 

uma vez que o transtorno afeta a maneira como a pessoa percebe e se 

expressa no mundo social, o que pode resultar em dificuldades para 

estabelecer e manter relações interpessoais. No entanto, é possível sim 

desenvolver e aprimorar essas habilidades por meio de intervenções 
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apropriadas e consistentes. Logo, podemos citar estratégias como a 

Terapia Comportamental Analisada (ABA), a intervenção precoce e o 

uso de tecnologias de apoio como sendo apoios eficazes para auxiliar 

as crianças com TEA a se comunicarem e interagirem de forma mais 

eficaz. 

A ABA, por exemplo, é uma terapia que foca na modificação de 

comportamentos específicos por meio de reforço positivo, o que pode 

ser útil na aprendizagem de habilidades sociais, como olhar nos olhos, 

iniciar conversas ou esperar a vez em uma interação, sendo essas, 

situações nas quais os autistas apresentam dificuldades. 

Segundo Matos (2016, p. 25), 

[a] Análise do Comportamento representa uma abordagem 
da Psicologia que se caracteriza por uma visão de homem e 
de mundo que implica que muito do que fazemos (em termos 
de comportamento) é determinado pelos efeitos sobre o am-
biente (consequências). Para o analista do comportamento, 
o ambiente desempenha um papel central na determinação 
do comportamento. Nosso repertório é composto principal-
mente por comportamentos que chamamos de operantes 
(incluindo os verbais) e que são modelados e mantidos por 
consequências. Os operantes são aprendidos. A história de 
cada organismo vivo nas relações com ambiente ao longo 
de sua vida envolve aprendizagem de novos comportamen-
tos, incluindo os casos chamados de linguagem (comporta-
mento verbal). 

Sendo assim, é notório a importância das pessoas com 

Transtorno do Espectro Autista fazer uso da terapia para que haja 

promoção na interação e socialização dos mesmos com os outros 

indivíduos, e para que eles se sintam mais pertencente ao meio social. 

Outra maneira útil de promover essa interação é através da 

intervenção precoce, a qual é fundamental para o desenvolvimento 

saudável das pessoas desde criança, especialmente aquelas com 

riscos de dificuldades de desenvolvimento ou distúrbios como o 

autismo. A abordagem precoce é importante para promover melhores 

resultados em diversas áreas, como habilidades cognitivas, emocionais 

e sociais. Segundo o Ministério da Saúde (2016), as intervenções 

realizadas nos primeiros anos de vida têm o poder de transformar de 
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forma positiva o desenvolvimento da criança, criando uma base sólida 

para o aprendizado e a adaptação no meio social. 

Além disso, a intervenção precoce não apenas melhora as 

habilidades da criança, mas também apoia a família no processo, assim 

sendo, a colaboração com os familiares desde os primeiros sinais de 

dificuldades no desenvolvimento da criança pode criar um ambiente de 

apoio que maximiza os resultados terapêuticos. Portanto, investir na 

intervenção precoce é um passo crucial para garantir que crianças 

recebam o suporte necessário para atingir seu potencial máximo, ao 

mesmo tempo em que fortalece as bases do desenvolvimento 

emocional e social desde os primeiros anos. 

Além dessas estratégias que ajudam pessoas com autismo a 

desenvolver habilidades sociais e comunicativas, pode-se recorrer 

também ao uso de sistemas alternativos de comunicação, como por 

exemplo, o uso do Sistema de Comunicação por Troca de Figuras – 

PECS. O PECS pode ser uma estratégia importante para crianças não 

verbais ou com limitações na fala, por se tratar de agrupamento de 

figuras e/ou imagens usados para se comunicar, sendo muito comum 

na comunidade autista e de fácil acesso.  

De acordo com Walter (2017, p.314), 

O PECS – The Picture Exchange Communication System 
(Bondy e Frost, 1994) – é um programa que foi desenvolvido 
para crianças com autismo e com déficit severo na comuni-
cação oral e consiste no intercâmbio de figuras como uma 
forma interativa de transmitir uma mensagem a alguém. As 
crianças são motivadas a solicitar algo desejado entregando 
um cartão de comunicação à outra pessoa para obter o item 
desejado. 

É perceptível que essas técnicas ajudam as pessoas com TEA 

a se expressarem de forma mais clara e, assim, a desenvolver 

interações mais ricas com o mundo ao seu redor, assim como o papel 

dos educadores, terapeutas e familiares é fundamental nesse processo. 

Eles devem ser agentes facilitadores na construção de habilidades 

sociais, promovendo interações positivas e ensinando normas sociais 

de maneira gradual, proporcionando, assim, um ambiente de 
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aprendizagem em que as crianças com TEA possam praticar suas 

habilidades de comunicação. 

 
Como ter acesso as terapias 

 
Os recursos e estratégias citados anteriormente são de suma 

importância no desenvolvimento da interação social de pessoas com 

autismo. A terapia ABA, o sistema de comunicação PECS e a 

intervenção precoce, por exemplo, são métodos amplamente utilizados 

para o tratamento de pessoas com autismo e também de outras 

dificuldades de desenvolvimento, mas para ter acesso a essas terapias, 

é preciso procurar profissionais especializados, como psicólogos e 

terapeutas comportamentais. Esses profissionais ofereçam esses 

serviços de forma particular, logo, é importante destacar que, em muitos 

dos casos, pode haver dificuldades financeiras para arcar com esses 

tratamentos, entanto, para essas pessoas, de acordo com o Ministério 

de Saúde (2022), existe o apoio do Sistema Único de Saúde (SUS). 

A terapia ABA, por exemplo, foi incluída ao SUS em 2016, 

através da Portaria nº 324 de 31 de março de 2016, atualizada pela 

Portaria Conjunta nº 7 de 12 de abril de 2022, a qual possui eficácia 

reconhecida, sendo inadmissível que o Estado se negue a fornecê-la. 

Logo, o SUS tem a obrigação de fornecer a terapia para crianças com 

transtorno do espectro autista, uma vez que este tratamento faz parte 

das políticas públicas do SUS. Vale ressaltar que os planos de saúde 

privados também têm essa obrigação. 

O PECS, por sua vez, pode ser disponibilizado por profissionais 

que atuam no SUS, dependendo da rede de saúde local e da 

disponibilidade de recursos. 

Muitas cidades oferecem atendimento gratuito em unidades de 

saúde, como Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e clínicas-

escola, que realizam terapias para pessoas com transtornos do 

espectro autista.  

Ressalta-se que em caso de dificuldades financeiras, é 

recomendado procurar informações na unidade de saúde mais próxima 

ou buscar orientação no NASF (Núcleo de Apoio à Saúde da Família), 
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que pode encaminhar para tratamentos e terapias específicas 

oferecidas pelo SUS. 

 
A importância do urbanismo inclusivo para pessoas com TEA 

 
A inclusão social plena de pessoas com autismo requer uma 

mudança sistêmica. Iniciativas pontuais em escolas ou clínicas não são 

suficientes para garantir inclusão, dignidade e participação cidadã. A 

sua inclusão também passa pela forma como as cidades são 

organizadas.  

Espaços urbanos com barulhos, mal sinalizados ou 

superestimulantes sensorialmente podem causar grande desconforto 

ou crises em pessoas com hipersensibilidade, o que é o caso dos 

autistas. Dessa forma, pensar em urbanismo inclusivo significa planejar 

ambientes com áreas de calma, sinalizações visuais claras, roteiros 

acessíveis e treinamento de profissionais nos espaços públicos. Os 

parques, os museus, os transportes e até os shopping centers podem 

se tornar espaços de acolhimento e convivência se forem adaptados 

para receber pessoas com a diversidade neurológica.  

Adotar o urbanismo inclusivo, se adaptando sensorialmente ou 

com mapas visuais para facilitar a orientação de autistas, são medidas 

que demonstram a inclusão urbana, as quais são possíveis e benéficas 

para todos, e não apenas para quem está no espectro. É preciso 

planejar cidades que comuniquem, acolham e escutem as diferenças, 

com políticas intersetoriais. 

 
O capacitismo como barreira social invisível 

 
Além das barreiras arquitetônicas, sociais e comunicacionais, as 

pessoas com autismo enfrentam o capacitismo, o qual é uma forma de 

preconceito baseada na ideia de que a deficiência é algo inferior ou 

indesejável. Essa postura se manifesta, muitas vezes, de maneira 

velada, por meio de julgamentos, infantilização, exclusão de espaços 

de convivência ou sobrecarga das famílias.  
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Conforme o Dicionário Brasileiro da Língua Portuguesa 

MICHAELIS, o capacitismo é definido como a: “Discriminação e 

preconceito contra pessoas com alguma deficiência, ligados à crença 

de que elas não são capazes ou que são inferiores.” E se tratando do 

autismo, o capacitismo também se traduz na negação das 

singularidades comportamentais, exigindo que o autista “se adapte” aos 

padrões sociais sem que a sociedade faça o mesmo movimento com 

relação aos autistas.  

Sendo assim, é necessário reconhecer o capacitismo como uma 

estrutura cultural que precisa ser desconstruída por meio da educação, 

da mídia e das políticas públicas. Combater o capacitismo é reconhecer 

que a diferença não é deficiência, mas diversidade humana. A inclusão 

só será real quando o respeito às singularidades for mais valorizado do 

que a busca por “normalização”. 

A diversidade humana deve ser entendida como um conjunto de 

diferenças e particularidades que tornam cada indivíduo único e 

singular. Essa dessemelhança abrange não apenas fatores biológicos, 

mas também comportamentais, culturais e sociais, que, ao se 

manifestarem de forma pluralizada, constituem a base de uma 

sociedade diversa. 

 
Considerações finais 

 
O autismo é uma condição complexa que exige uma abordagem 

integrada e inclusiva, não somente dentro, mas fora da escola também. 

O apoio aos pais, a promoção da inclusão pela sociedade e o 

desenvolvimento das habilidades de comunicação e interação no meio 

social são fundamentais para que as pessoas com TEA possam viver 

de maneira mais autônoma e integrada. Além disso, o trabalho da 

empatia, tanto com a pessoa com TEA quanto com o ambiente social 

ao seu redor, é crucial para uma verdadeira inclusão. A sociedade 

precisa se unir para construir um futuro mais inclusivo e acolhedor para 

todos. Vale ressaltar também que, é importante que as pessoas com 

TEA também aprendam a identificar e expressar suas próprias 

emoções, o que pode ser feito através de terapias que estimulem a 
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autorregulação emocional e a comunicação. Uma maior compreensão 

das próprias emoções pode facilitar a interação social e a construção 

de relações mais empáticas dentro e fora dos muros escolares. 

Desenvolver políticas públicas inovadoras que os autistas, como 

por exemplo, programas de “emprego apoiado” para adultos com TEA, 

nos quais um tutor acompanha o funcionário nos primeiros meses, 

promovendo sua adaptação ao ambiente de trabalho; escolas e 

espaços públicos projetados levando em consideração as 

necessidades sensoriais de pessoas neurodivergentes, com iluminação 

suave, acústica controlada e rotinas visuais; e campanhas nacionais de 

conscientização que alcance diferentes setores da sociedade, 

formando redes de apoio comunitário em bairros e cidades. 

A inclusão é uma construção possível, desde que haja vontade 

política, participação da sociedade e investimento intersetorial. Adaptar 

boas práticas é uma oportunidade de acelerar avanços e evitar que as 

pessoas com autismo permaneçam invisíveis. 

A análise comparativa dos artigos revelou que ainda há muitos 

desafios a serem superados para a inclusão dos autistas na sociedade, 

no entanto, o estudo concluiu que, com a empatia e contribuição da 

sociedade haverá avanços significativos na inclusão e interação dos 

autistas além dos muros escolares. Sugere-se que futuras pesquisas 

explorem abordagens mais transparentes e justas para a adoção da 

temática, uma vez que este artigo permiti um apanhado de maneira 

estruturada e criteriosa da literatura existente, contribuindo para a 

construção de uma base sólida para investigações futuras sobre o tema 

abordado. 
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RESUMO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) está frequentemente associado 

a comportamentos alimentares atípicos, como seletividade alimentar e 

sensibilidade sensorial exacerbada. Tais características podem com-

prometer o estado nutricional e a qualidade de vida de crianças e ado-

lescentes com TEA. Este estudo teve como objetivo compreender a re-

lação entre seletividade alimentar e comportamento sensorial nessa po-

pulação. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com buscas 

realizadas nas bases PubMed, SciELO e BVS, utilizando descritores 

em português e inglês. Foram incluídos estudos publicados entre 2016 

e 2024. Os resultados indicaram que a seletividade alimentar está dire-

tamente relacionada a alterações sensoriais, especialmente hipersen-

sibilidade oral, tátil e auditiva. Além disso, observou-se a predominância 

do consumo de alimentos ultraprocessados e a baixa variedade 
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alimentar, com possíveis repercussões negativas sobre o estado nutri-

cional. Estratégias como oficinas culinárias, abordagens lúdicas e su-

plementação demonstraram efeitos positivos na aceitação alimentar e 

no comportamento das crianças. Conclui-se que o acompanhamento 

multidisciplinar e a abordagem individualizada são essenciais para pro-

mover melhorias no comportamento alimentar e no bem-estar das cri-

anças com TEA. 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Seletividade Alimen-

tar; Comportamento Sensorial; Estado Nutricional; Intervenção Nutrici-

onal. 

 

ABSTRACT 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is often associated with atypical eating 

behaviors, such as food selectivity and heightened sensory sensitivity. 

These characteristics can compromise the nutritional status and quality 

of life of children and adolescents with ASD. This study aimed to un-

derstand the relationship between food selectivity and sensory behavior 

in this population. It is an integrative literature review, with searches con-

ducted in PubMed, SciELO, and BVS databases using descriptors in 

Portuguese and English. Studies published between 2016 and 2024 

were included. The results indicated that food selectivity is directly rela-

ted to sensory changes, especially oral, tactile, and auditory hypersen-

sitivity. In addition, there was a predominance of ultra-processed food 

consumption and low food variety, with potential negative effects on nu-

tritional status. Strategies such as cooking workshops, playful approa-

ches, and supplementation showed positive effects on food acceptance 

and children's behavior. It is concluded that multidisciplinary follow-up 

and individualized approaches are essential to promote improvements 

in eating behavior and the well-being of children with ASD. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Food Selectivity; Sensory Beha-

vior; Nutritional Status; Nutritional Intervention. 
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1. Introdução 

    

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido por 

alterações neurológicas influenciadas por diversos fatores genéticos, 

ambientais e imunológicos, que contribuem para sua origem, resultando 

em deficiências comportamentais, como interação social, linguagem, 

comunicação e imaginação. Além disso, envolve padrões restritos, 

repetitivos e estereotipados de comportamento, atividades e interesses 

(Pavão; Cardoso, 2021). 

É diagnosticado de maneira clínica, tendo como bases o Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V), além da 

classificação CID-10 (Classificação Internacional de Doenças). Ele é 

classificado em nível 1 (exigindo apoio), o qual apresenta sintomas 

leves; nível 2 (exigindo apoio substancial), sintomas moderados; e, por 

fim, nível 3 (exigindo apoio muito substancial), sintomas mais severos 

do espectro (Dsm-v, 2014; Felipe et al., 2021; Souza & Souza, 2021).  

As dificuldades alimentares podem ocorrer no desenvolvimento 

típico e a sua manifestação pode surgir logo em idade precoce ou mais 

tarde, e prolongar-se por todo o desenvolvimento da criança (American 

Psychiatric Association (APA), 2023). Felipe et al. (2020) concordam 

que, possivelmente, mais do que em qualquer outro distúrbio 

comportamental na infância e adolescência, a identificação precoce dos 

transtornos alimentares é essencial. Um número crescente de 

pesquisas tem apontado altas incidências de comportamentos 

alimentares incomuns em pessoas com TEA (Petitpierre et al., 2021).  

Silva (2021) afirma que, durante as refeições, há três aspectos 

predominantes: seletividade, rejeição e desordem alimentar, o que 

restringe a variedade de alimentos e leva à recusa alimentar, podendo 

resultar em desnutrição calórica-proteica. É importante salientar que a 

seletividade alimentar é caracterizada por uma tríade: rejeição 

alimentar, falta de interesse pelo alimento e baixa vontade de comer. 

Essa combinação pode limitar a diversidade dos alimentos consumidos, 

além de gerar resistência ao experimentar novos alimentos (Soares; 

Bittar; Maynard, 2022). 
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Oliveira e Frutuoso (2021) destacam que é na infância que se 

começa a formação de hábitos, inclusive os alimentares, tanto no 

ambiente familiar quanto escolar, apoiando os processos educativos e 

fortalecendo as relações interpessoais, pois a convivência com os pais 

e com outras pessoas colabora para o desenvolvimento social da 

criança, sendo a alimentação um meio importante de socialização. É 

amplamente reconhecido que a alimentação é um comportamento 

complexo, que envolve tanto estímulos sensoriais externos quanto o 

processamento interno. 

A experiência multissensorial externa da alimentação depende 

de várias modalidades sensoriais, incluindo a aparência visual dos 

alimentos, a percepção auditiva durante a mastigação, além das 

percepções gustativa, olfativa e tátil relacionadas às texturas dos 

alimentos. Indivíduos com TEA apresentam processamento sensorial 

diferenciado (hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estímulos 

sensoriais externos) e dificuldades na integração multissensorial 

(incluindo a experiência subjetiva de processamento de sensações 

internas), o que pode resultar em comportamentos alimentares 

incomuns (Tavassoli et al., 2014; DuBois et al., 2016; Westwood & 

Tchanturia, 2017; Feldman et al., 2018; Kinnaird et al., 2019, 2020; 

Petitpierre et al., 2021).   

O acompanhamento por uma equipe interdisciplinar é essencial 

no cuidado com autismo, envolvendo médicos, psicólogos, 

fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e 

nutricionistas. No entanto, as atividades relacionadas aos hábitos 

alimentares podem ser conduzidas pelos nutricionistas, que são 

grandes facilitadores desde a avaliação nutricional até a prescrição 

dietética, ajustando a ingestão de macro e micronutrientes, respeitando 

a individualidade de cada paciente. Isso é relevante considerando os 

problemas alimentares decorrentes dos comportamentos que afetam o 

consumo de alimentos e podem causar uma série de alterações no 

estado nutricional, como obesidade, baixo peso e deficiências 

nutricionais (Oliveira; 2020). Portanto, com base no exposto, constatou-

se a necessidade de uma abordagem bibliográfica para aprofundar a 

compreensão dos fatores alimentares que impactam negativamente os 
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indivíduos com TEA. Assim, o presente estudo tem como objetivo 

compreender a relação entre seletividade alimentar e comportamento 

sensorial em crianças e adolescentes no Transtorno Espectro Autista. 

 

2. Revisão de Literatura 

     

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do 

neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na 

comunicação e interação social, além da presença de padrões restritos 

e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Essas 

manifestações se apresentam em diferentes níveis de gravidade, 

classificados em leve, moderado ou severo, conforme os critérios do 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) e da 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10) (APA, 2023; 

Hartmann et al., 2023). A prevalência mundial estimada é de 

aproximadamente uma criança em cada 100, havendo variações 

regionais relacionadas tanto à melhoria dos critérios diagnósticos 

quanto ao aumento da conscientização social e profissional sobre o 

transtorno (Isaias, 2019; OMS, 2023). 

O diagnóstico precoce do TEA é considerado essencial, pois 

possibilita a implementação de estratégias de intervenção mais 

eficazes, aproveitando a neuroplasticidade cerebral presente nos 

primeiros anos de vida (Hudock; Eslek, 2023). No entanto, muitas 

crianças ainda são diagnosticadas tardiamente, o que retarda a adoção 

de práticas terapêuticas fundamentais para o seu desenvolvimento 

(Grant; Chamberlain, 2016). Entre os desafios vivenciados por 

indivíduos com TEA, destacam-se os problemas relacionados à 

alimentação. Estudos apontam que dificuldades alimentares são 

frequentes desde a infância, podendo persistir ao longo da vida 

(Baraskewich, 2021). 

Tais dificuldades incluem recusa alimentar, desordens 

alimentares, baixa variedade de consumo e a chamada seletividade 

alimentar, que é caracterizada por uma tríade composta por rejeição, 

falta de interesse pelos alimentos e baixa vontade de comer (Soares; 
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Bittar; Maynard, 2022). Esses padrões restritivos podem levar a déficits 

nutricionais importantes e impactar diretamente o crescimento, o 

desenvolvimento e a qualidade de vida da criança (Caetano; Gurgel, 

2018). A seletividade alimentar em crianças com TEA está intimamente 

relacionada a aspectos sensoriais. Indivíduos no espectro 

frequentemente apresentam hipersensibilidade ou hipossensibilidade a 

estímulos externos, incluindo textura, cor, odor e aparência dos 

alimentos, o que dificulta a aceitação de determinados itens alimentares 

(Moura; Silva; Landim, 2021). O processamento sensorial diferenciado 

afeta a experiência multissensorial da alimentação, que envolve 

estímulos visuais, auditivos, gustativos, olfativos e táteis (Tavassoli et 

al., 2014; Petitpierre et al., 2021). Dessa forma, alterações no 

processamento sensorial podem resultar em comportamentos 

alimentares incomuns e, consequentemente, em seletividade alimentar. 

Além dos fatores sensoriais, existem condições associadas ao 

TEA que podem agravar as dificuldades alimentares, como distúrbios 

gastrointestinais e intolerâncias alimentares. Estudos sugerem a 

relação entre sintomas gastrointestinais frequentes (prisão de ventre, 

diarreia, dor abdominal, refluxo) e maior severidade de sinais 

comportamentais do TEA (Mariano et al., 2019). Pesquisas também 

apontam para a hipótese de que proteínas como glúten e caseína 

podem agravar os sintomas comportamentais em alguns indivíduos, 

motivando a adoção de dietas restritivas em determinados casos (Leal 

et al., 2017; Sousa, 2021). 

O acompanhamento multiprofissional é considerado 

fundamental para o manejo adequado dessas questões. A equipe pode 

incluir médicos, nutricionistas, psicólogos, terapeutas ocupacionais, 

fonoaudiólogos e outros profissionais que, em conjunto, atuam para 

minimizar os impactos da seletividade alimentar e promover um estado 

nutricional adequado (Oliveira, 2020). O nutricionista, em especial, 

desempenha papel central ao adaptar a dieta às necessidades 

individuais, garantindo a oferta de macro e micronutrientes essenciais, 

ao mesmo tempo em que respeita as limitações sensoriais do paciente. 

Portanto, compreender a relação entre seletividade alimentar e 

comportamento sensorial no TEA é de extrema importância. Esse 
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conhecimento possibilita não apenas a identificação das dificuldades 

alimentares mais comuns, mas também a elaboração de estratégias 

terapêuticas eficazes, contribuindo para a melhoria do estado 

nutricional, do comportamento alimentar e da qualidade de vida de 

crianças e adolescentes com autismo. 

 

3. Procedimentos Metodológicos, Resultados e Discussão 
 

Procedimentos Metodológicos 
 
Tipo de Estudo: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada por 

meio de levantamento bibliográfico e análise de dados secundários de 

publicações científicas sobre o tema “Relação entre seletividade 

alimentar e comportamento sensorial em crianças e adolescentes com 

TEA”. Esta metodologia permitiu reunir e sintetizar evidências 

disponíveis, com o objetivo de aprofundar o conhecimento e fornecer 

subsídios para a prática clínica e acadêmica. A questão norteadora que 

guiou a revisão foi: “Quais são as evidências científicas acerca da 

seletividade alimentar e do comportamento sensorial em crianças e 

adolescentes com TEA e suas repercussões nutricionais? ” 

 

Estratégia de Busca e Bases de Dados: 

Foram realizadas buscas nas seguintes bases científicas: 

PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online) por intermédio da 

BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). As buscas foram conduzidas entre 

os meses de março a junho de 2025. Os descritores utilizados foram 

selecionados a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

Medical Subject Headings (MeSH), sendo aplicados em português e 

inglês, tais como: “seletividade alimentar” “autismo” “comportamento 

alimentar sensorial” “perfil nutricional” “crianças e adolescentes com 

TEA” “avaliação nutricional” “food selectivity” “children with ASD” 

“sensory behavior in autism”. As combinações foram realizadas 



AUTISMO: PESQUISAS E RELATOS 
 

 

124 
 

utilizando os operadores booleanos AND e OR, conforme estratégias 

específicas para cada base. 

 

Critérios de Inclusão e Exclusão: 

Foram considerados artigos originais disponíveis na íntegra, 

publicados entre 2016 e 2024, que abordassem seletividade alimentar 

e comportamento sensorial em crianças e adolescentes com TEA. 

Publicações duplicadas, revisões, dissertações, teses, monografias, 

livros, anais de congressos e artigos que não apresentavam relação 

direta com a temática foram excluídos. 

A análise foi conduzida em duas etapas: triagem inicial pela 

leitura dos títulos e resumos e leitura completa dos artigos que 

atenderam aos critérios, para confirmação da elegibilidade. Os dados 

foram organizados em uma planilha, considerando as seguintes 

informações: Título do artigo, autores, fonte de publicação, objetivos, 

tipo de estudo, principais resultados, conclusões. A análise dos dados 

foi realizada por meio da análise de conteúdo, conforme as etapas de: 

Leitura exploratória dos artigos completos; identificação de unidades de 

registro (frases, parágrafos ou trechos relevantes); agrupamento em 

categorias temáticas, de acordo com os aspectos relacionados à 

seletividade alimentar e comportamento sensorial. 

 

Síntese dos Resultados: 

Os achados foram organizados em quadros, sistematizando as 

evidências encontradas para discussão, com o objetivo de consolidar o 

conhecimento científico sobre o tema. 
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Figura 1: Fluxograma de construção da pesquisa  

 

Fonte: Figueiredo, 2025.  
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Resultados 
 
Quadro 1: Principais resultados sobre a relação entre a seletividade 
alimentar e comportamento sensorial em crianças e adolescentes com 
TEA.  
AUTO-

RES/ 

ANO 

TÍTULO OBJETIVOS METODOLOGIA PRINCIPAIS RE-

SULTADOS 

(LEAL 

et al., 

2024) 

 

Avaliação 
nutricional 
de crianças 
com trans-

torno do es-
pectro au-

tista. 

Realizar a avali-
ação nutricional 
de crianças com 

transtorno do 
espectro au-

tista. 

O estudo transver-
sal, descritivo e 

quali quantitativo, 
investigou o con-

sumo alimentar e o 
estado nutricional 
de crianças autis-
tas de 5 a 10 anos 
na APAE. Foram 
coletados dados 

socioeconômicos e 
antropométricos, 
analisados pelo 

gráfico de escore-z 
da caderneta da 

criança de 2020 do 
Ministério da Sa-

úde e processados 
no SPSS. 

Observou-se que 
26,2% (11) dos par-
ticipantes estavam 
com peso elevado 
e 38,1% (16) com 
IMC inadequado. 

Os participantes in-
formaram consumo 
de industrializados 
e comportamentos 
atípicos durante as 

refeições. 

(GIAN-

NONI et 

al., 

2021) 

O alimento 
como ferra-
menta de 
educação, 
inclusão e 

terapia para 
adolescentes 

com trans-
torno do es-
pectro au-

tista. 

Este projeto so-
cial usou o ali-
mento como 

instrumento de 
inclusão e tera-
pia para autis-

tas, incenti-
vando hábitos 
saudáveis, co-
ordenação mo-
tora e sociabili-

zação, com foco 
em abordagens 

lúdicas para 
prevenir desnu-
trição e obesi-
dade, especial-
mente na acei-
tação de vege-

tais. 

Foram realizadas 
36 oficinas práticas 
para 19 adolescen-

tes autistas, de 
ambos os gêneros 
(3 meninas e 16 

meninos). 

As dinâmicas, con-
duzidas quinzenal-
mente, foram pre-
viamente planeja-
das, e realizadas 

com a colaboração 
de docentes e dis-

centes da Fa-
tec/Marília e profis-
sionais da institui-

ção. 

O projeto possibili-
tou o desenvolvi-
mento cognitivo, 

motriz e sensorial 
dos autistas, de-

monstrando maior 
aceitação por ali-

mentos antes rejei-
tados, além da me-
lhora na sociabiliza-

ção tanto entre o 
grupo trabalhado, 

como também com 
os docentes e esta-
giários envolvidos 

na pesquisa. 
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(LE-

MES et 

al., 

2023) 

 

 

Comporta-
mento ali-
mentar de 

crianças com 
transtorno do 
espectro au-

tista. 

 

 

 

 

 

 

 

Analisar o com-
portamento ali-

mentar de crian-
ças e adoles-
centes com 

transtorno do 
espectro au-

tista. 

O estudo envolveu 

21 crianças e ado-

lescentes com 

TEA (2 a 14 anos, 

ambos os sexos). 

Foi aplicado aos 

responsáveis um 

questionário de 53 

questões sobre 

comportamento ali-

mentar, abran-

gendo: motricidade 

na mastigação, se-

letividade alimen-

tar, aspectos com-

portamentais, sin-

tomas gastrointes-

tinais, sensibili-

dade sensorial e 

habilidades nas re-

feições. 

A análise dos da-
dos obtidos revela 

que as crianças 
com TEA apresen-
taram maiores alte-
rações no compor-
tamento alimentar 
nas categorias Se-
letividade alimentar 
(34,4%), Aspectos 
comportamentais 
(27,1%) e Motrici-
dade na mastiga-
ção (21,9%). E 

houve correlação 
entre as categorias. 

 

(DIAZ 

et al., 

2021) 

Padrões ali-
mentares, 
comporta-
mento ali-

mentar e in-
gestão de 

nutrientes de 
crianças pré-

escolares 
espanholas 

com transtor-
nos do es-
pectro au-

tista. 

Identificar os 
padrões alimen-
tares e a inges-
tão de macro e 
micronutrientes 

em crianças 
pré-escolares 

espanholas com 
TEA, compa-
rando-os com 

crianças sem o 
transtorno, a fim 
de avaliar pos-
síveis diferen-

ças dietéticas e 
suas implica-
ções nutricio-

nais. 

O estudo caso-
controle analisou 
54 crianças com 

TEA e 57 com de-
senvolvimento tí-
pico (2 a 6 anos), 
com diagnóstico 
confirmado pelo 

DSM-5 e ADOS. A 
alimentação foi 

avaliada por ques-
tionário validado e 
três recordatórios 
de 24h, excluindo 
crianças com su-
plementos, medi-
cações ou dietas 
restritivas. Os pa-
drões alimentares 
foram identificados 
por PCA e agrupa-
mento hierárquico. 

 

Crianças com TEA 
consumiram mais 
cereais, massas, 

laticínios e ultrapro-
cessados, e menos 

frutas, vegetais, 
carnes magras, 
ovos e peixes. A 

maioria preferia ali-
mentos em purê. 

Houve adequação 
para energia, gor-
dura saturada, cál-
cio e vitamina C, 
mas deficiências 
em fibras, ferro, 

iodo e vitaminas do 
complexo B, ressal-

tando a necessi-
dade de acompa-
nhamento nutricio-

nal. 
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(MAGA

GNIN et 

al., 

2020) 

Aspectos ali-
mentares e 
nutricionais 
de Crianças 
e adolescen-

tes com 
transtorno do 
espectro au-

tista 

Compreender 
os hábitos, difi-
culdades e as 
estratégias ali-

mentares de cri-
anças e adoles-

centes com 
transtorno do 

espectro autista 
(TEA). 

Trata-se de pes-
quisa de aborda-

gem qualitativa do 
tipo exploratória e 
descritiva, reali-

zada com 14 pais 
cujos filhos fre-

quentam uma es-
cola de educação 
especial especiali-
zada na educação 
de pessoas com 

TEA localizada em 
uma cidade do ex-
tremo sul catari-

nense, por meio de 
entrevista semies-
truturada, com uso 
da análise de con-

teúdo temática. 

O estudo identificou 
três categorias prin-
cipais: hábitos ali-

mentares, dificulda-
des alimentares e 
estratégias de ali-

mentação em crian-
ças e adolescentes 
com TEA. Obser-
vou-se consumo 

elevado de alimen-
tos processados e 
ultraprocessados, 
além de dificulda-
des como recusa 

alimentar, disfagia, 
baixa aceitação de 
sólidos, compulsão 
alimentar e sinto-
mas gastrointesti-

nais. 

(ADAM

S et al., 

2022) 

 

 

 

 

 

 

 

Suplemento 
vitamí-

nico/mine-
ral/micronu-
triente para 
transtornos 
do espectro 
autista: uma 

pesquisa 

O objetivo foi 
avaliar a eficá-
cia e a segu-

rança do suple-
mento ANRC 

Essentials Plus 
(ANRC-EP)em 
crianças e adul-
tos com TEA, 

considerando a 
percepção dos 
cuidadores so-
bre sintomas, 

efeitos adversos 
e fatores que in-
fluenciam os re-
sultados do tra-

tamento. 

Pesquisa retros-
pectiva com 161 

participantes com 
TEA que usaram o 
ANRC-EP por pelo 
menos três meses. 

Os dados foram 
coletados por 

questionários on-
line com escalas 
PGIA e NSTEA, 
avaliando sinto-
mas, benefícios 

percebidos e efei-
tos adversos. A 

análise estatística 
envolveu testes de 
médias, correlação 
e comparação com 
estudos anteriores. 

A maioria (73%) 
dos participantes 
apresentou me-

lhora moderada a 
significativa em 

cognição, lingua-
gem, sono, humor 
e comportamento 

após o suplemento, 
com efeitos adver-
sos leves. A eficá-
cia ocorreu inde-

pendentemente de 
idade, sexo, gravi-
dade do TEA ou di-

eta, e dosagens 
graduais aumenta-
ram os benefícios. 

 

 



AUTISMO: PESQUISAS E RELATOS 
 

 

129 
 

(OLI-

VEIRA; 

FRUTU-

OSO et 

al., 

2021) 

Muito além 
dos nutrien-
tes: experi-
ências e co-
nexões com 
crianças au-
tistas a partir 
do cozinhar 
e comer jun-

tos. 

Investigar as re-
lações que cri-
anças autistas 
estabelecem 

com os alimen-
tos, utensílios, 
espaço físico, 

outras crianças 
e adultos du-

rante atividade 
em grupo envol-
vendo comida. 

17 crianças e ado-
lescentes autistas 
(3 a 15 anos) aten-
didos pela Associ-
ação Amigos dos 
Autistas de Soro-
caba (AMAS). Ofi-

cinas culinárias 
com preparo de re-

ceitas como cu-
pcake, pizza, sa-

lada de frutas, pão 
de queijo e pudim. 
Análise de dados: 
Registros em diá-
rios de campo so-

bre interações, 
comportamentos e 
respostas sensori-
ais das crianças. 

Crianças autistas 
interagiram com os 
alimentos de for-

mas variadas, sem 
necessariamente 

comê-los. Cozinhar 
facilitou interações 
sociais e sensori-
ais. As respostas 
variaram entre re-
sistência e partici-
pação ativa. O lú-

dico teve um papel 
importante na acei-
tação dos alimen-
tos. O estudo pro-
põe uma visão am-
pliada da alimenta-
ção, indo além da 

nutrição. 

 

(SILVA 

et al., 

2024) 

Percepção 
de cuidado-
res de pré-
escolares 

com TEA so-
bre seu com-
portamento e 
desempenho 
ocupacional 

durante a 
pandemia da 
COVID-19. 

Descrever a 
percepção dos 
cuidadores de 

crianças pré-es-
colares com 

Transtorno do 
Espectro Autista 
(TEA) sobre o 

comportamento 
e o desempe-

nho ocupacional 
dos filhos du-

rante a pande-
mia da COVID-

19, conside-
rando as mu-

danças ocasio-
nadas pelo iso-
lamento social. 

Estudo transversal, 
descritivo, quanti-
tativo e qualitativo 
com 60 cuidadores 

de crianças com 
TEA (3 a 5 anos e 
11 meses). Dados 
coletados por en-
trevistas, questio-
nário sociodemo-
gráfico e instru-

mentos padroniza-
dos (ACSF\:SC, 

PEDI-CAT, PS-2), 
incluindo pergunta 

aberta sobre a 
pandemia. Dados 
qualitativos foram 

analisados por 
análise temática 

de conteúdo. 

Durante a pande-
mia, a maioria dos 
cuidadores perce-
beu piora no com-
portamento e no 

desempenho ocu-
pacional das crian-
ças com TEA, in-
cluindo estereoti-

pias, rigidez, hiper-
foco, ansiedade, ir-
ritabilidade, isola-

mento social e difi-
culdades em brin-
car, comunicar e 
cuidar de si mes-
mas. Algumas fa-

mílias relataram be-
nefícios pela maior 
convivência, como 
avanços na fala e 

interação, mas 
houve sobrecarga 
emocional, especi-
almente nas mães. 
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(CA-

NIÇA, 

2024) 

Processa-
mento sen-
sorial e ali-
mentação 

em crianças 
dos 3 aos 7 
anos com 

Perturbação 
do Espetro 

do Autismo ( 
PEA). 

Analisar a rela-
ção entre o pro-

cessamento 
sensorial e as 
dificuldades de 
alimentação em 
crianças dos 3 

aos 7 anos com 
PEA. 

O estudo utilizou 
método quantita-
tivo, descritivo, 

comparativo e cor-
relacional com 67 
crianças (53 meni-
nos, 12 meninas) 

de 3 a 7 anos com 
diagnóstico ou 

suspeita de PEA, 
em dois centros de 
Lisboa. A coleta de 

dados incluiu 
questionário socio-
demográfico, Pedi-
EAT e Perfil Sen-

sorial 2. 

Houve correlação 
significativa entre 
processamento 

sensorial e dificul-
dades alimentares. 
As áreas sensoriais 
oral, tátil e auditiva 

apresentaram 
maior incidência de 

processamento 
sensorial atípico. 
No PediEAT, os 

cuidadores relata-
ram mais preocu-

pação com seletivi-
dade alimentar, 

comportamentos 
problemáticos nas 
refeições e proces-

samento oral. 

Fonte: Figueiredo, 2025. 

 

Discussão 
 

A análise dos trabalhos selecionados revelou que as crianças e 

adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) enfrentam 

diversas limitações relacionadas à alimentação, tanto no aspecto 

nutricional quanto comportamental. Um dos achados mais recorrentes 

foi a inadequação do estado nutricional, com registros de excesso de 

peso e IMC alterado, possivelmente associados ao alto consumo de 

produtos ultraprocessados e à baixa variedade alimentar (LEAL et al., 

2024). Iniciativas que inseriram a alimentação em atividades práticas, 

como oficinas culinárias e interações lúdicas, mostraram resultados 

positivos não apenas na aceitação de novos alimentos, mas também 

no estímulo à socialização e no desenvolvimento de habilidades 

motoras e sensoriais, demonstrando o potencial educativo e terapêutico 

dessas ações (GIANNONI et al., 2021; OLIVEIRA; FRUTUOSO et al., 

2021). 

A seletividade alimentar foi amplamente relatada, acompanhada 

por comportamentos inflexíveis à mesa, resistência a novos sabores e 
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texturas, além de dificuldades motoras na mastigação. Essas 

características parecem estar fortemente ligadas às alterações no 

processamento sensorial, como hipersensibilidade a estímulos orais, 

táteis e auditivos, o que interfere diretamente na experiência alimentar. 

Essa seletividade, tão comum nos relatos, costuma estar relacionada a 

fatores sensoriais como textura, cor, cheiro ou até mesmo ao formato 

dos alimentos o que limita bastante a variedade da dieta dessas 

crianças (LEMES et al., 2023; CANIÇA, 2024).  

Em estudos comparativos, como o de Diaz et al. (2021), crianças 

com TEA apresentaram padrões alimentares distintos daqueles com 

desenvolvimento típico. O grupo autista mostrou maior preferência por 

alimentos de fácil aceitação sensorial, como massas, laticínios e 

produtos industrializados, e menor ingestão de fontes proteicas e 

vegetais. Como consequência, foram identificadas carências 

importantes de micronutrientes, o que reforça a necessidade de um 

acompanhamento nutricional específico e constante. Relatos de 

cuidadores indicaram que, na tentativa de lidar com essas limitações, 

muitas famílias recorrem a estratégias alimentares nem sempre ideais 

do ponto de vista nutricional, como uso excessivo de alimentos que a 

criança aceita facilmente, mesmo que com baixo valor nutricional. 

Também foram citadas dificuldades como recusa alimentar severa, 

episódios de compulsão, disfagia e sintomas gastrointestinais 

(MAGAGNIN et al., 2020). 

Um estudo que avaliou o uso de suplementação vitamínico-

mineral indicou melhora em diversos aspectos comportamentais, 

incluindo cognição, sono e humor, segundo a percepção dos 

cuidadores. Os efeitos colaterais foram leves, e a resposta ao 

suplemento foi positiva independentemente da idade ou do grau de 

severidade do transtorno. Também foi interessante perceber que o uso 

de suplementos nutricionais apresentou resultados positivos em alguns 

casos. Segundo os relatos dos cuidadores, houve melhora em aspectos 

como atenção, sono e comportamento. Mesmo sendo uma estratégia 

complementar, é um recurso que pode ser útil em determinadas 

situações, desde que indicado por um profissional qualificado (ADAMS 

et al., 2022).  
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Durante o período da pandemia da COVID-19, observou-se uma 

intensificação dos comportamentos desafiadores, com aumento de 

sintomas como estereotipias, irritabilidade e isolamento. No entanto, 

alguns cuidadores relataram ganhos inesperados, como avanços na 

fala e na interação familiar, resultado da convivência diária mais intensa 

com os filhos (SILVA et al., 2024). Além disso, os estudos mostraram 

que o consumo exagerado de produtos ultraprocessados e a baixa 

ingestão de alimentos in natura como frutas, legumes e proteínas de 

qualidade são comuns nesse público, o que pode levar a quadros de 

excesso de peso ou até deficiências nutricionais, como ferro, fibras, 

vitaminas do complexo B e outros micronutrientes importantes (LEAL et 

al., 2024; DIAZ et al., 2021). Isso reforça a importância de um 

acompanhamento nutricional regular e adaptado às necessidades de 

cada criança. 

Por outro lado, estratégias mais práticas e lúdicas mostraram 

bons resultados. Quando as crianças participaram de oficinas culinárias 

ou de momentos em que podiam interagir com os alimentos de forma 

leve e sem pressão, foi possível perceber avanços na aceitação 

alimentar e no comportamento social. Essas abordagens parecem 

tornar o momento da alimentação menos estressante e mais 

significativo, tanto para a criança quanto para quem cuida dela 

(GIANNONI et al., 2021; OLIVEIRA; FRUTUOSO et al., 2021). Outro 

ponto importante foi o papel dos cuidadores, muitos acabam adotando 

alternativas que garantem a ingestão alimentar, mesmo que isso 

signifique renunciar à qualidade nutricional. É compreensível, já que a 

preocupação maior, muitas vezes, é fazer com que a criança coma 

alguma coisa. No entanto, isso mostra o quanto essas famílias 

precisam de orientação e apoio, e o quanto é importante uma equipe 

profissional que compreenda esses desafios e ofereça soluções 

possíveis dentro da realidade de cada um (MAGAGNIN et al., 2020). 

 

4. Considerações Finais 
 

Ao analisar os estudos incluídos nesta revisão, ficou evidente 

que a alimentação de crianças com Transtorno do Espectro Autista 
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(TEA) é um tema que vai muito além da escolha de alimentos. Trata-se 

de uma questão complexa, que envolve seletividade alimentar, 

sensibilidade sensorial, dificuldades comportamentais e, muitas vezes, 

sobrecarga emocional para as famílias. Diante disso, o cuidado com a 

alimentação de crianças com TEA deve ser pensado de forma ampla, 

respeitando as particularidades sensoriais e comportamentais de cada 

uma. As estratégias precisam ser adaptadas à realidade da família, com 

acompanhamento profissional e muito acolhimento. Só assim será 

possível promover melhorias reais na alimentação e na qualidade de 

vida dessas crianças e de quem cuida delas. 
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