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RESUMO

A ansiedade € uma condicao amplamente presente na populagao
geral e, em individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
manifesta-se de forma mais intensa e frequente, comprometendo o
funcionamento emocional, social e cognitivo. Considerando a
relevancia social e clinica do tema e a necessidade de intervencoes
adaptadas a essa populacao, o presente estudo aborda as
intervencdes cognitivas e comportamentais no manejo da
ansiedade em individuos com TEA e tem como objetivo geral
investigar e analisar os efeitos dessas intervencoes. Para alcanca-lo,
buscou-se descrever como a ansiedade se manifesta em individuos
com TEA, caracterizar as principais intervencdes da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) utilizadas nesse contexto e
analisar a aplicacao das intervencdes cognitivas e comportamentais
nessa populacao. Realizou-se uma pesquisa bibliografica, de
abordagem qualitativa e carater exploratorio, com base em artigos
cientificos e obras de referéncia, as buscas foram realizadas no
Google Académico, SciELO, PubMed publicados entre 2012 e 2026,
incluindo-se obras classicas como excec¢ao ao recorte temporal. Os
resultados demonstram que a ansiedade no TEA se confunde com
caracteristicas do proprio transtorno, dificultando o diagndstico
diferencial; que a psicoeducacao, os recursos visuais, o treinamento
de habilidades sociais, a reestruturacao cognitiva e a exposicao
gradual sao as intervencdes mais recorrentes; e que a eficacia dessas
estratégias depende diretamente do grau de adaptacao as
necessidades especificas de cada individuo. Com base na analise
realizada, concluiu-se que a Terapia Cognitivo-Comportamental
adaptada se configura como abordagem promissora para 0 manejo
da ansiedade no TEA, embora persistam lacunas quanto a
padronizacao das adaptacdes e aos efeitos a longo prazo, o que

indica a necessidade de estudos empiricos futuros.
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ABSTRACT

Anxiety is a condition widely present in the general population and,
in individuals with Autism Spectrum Disorder, it manifests more
intensely and frequently, compromising emotional, social, and
cognitive functioning. Considering the social and clinical relevance
of the theme and the need for interventions adapted to this
population, the present study addresses cognitive and behavioral
interventions in the management of anxiety in individuals with ASD
and aims to investigate and analyze the effects of these
interventions. To achieve this, it sought to describe how anxiety
manifests in individuals with ASD, characterize the main Cognitive-
Behavioral Therapy interventions used in this context, and analyze
the application of cognitive and behavioral interventions in this
population. A bibliographic research was conducted, with a
qualitative approach and exploratory character, based on scientific
articles and reference works; searches were performed in Google
Scholar, SciELO, and PubMed for publications between 2012 and
2026, including classic works as an exception to the temporal scope.
The results demonstrate that anxiety in ASD is confounded with
characteristics of the disorder itself, making differential diagnosis
difficult; that psychoeducation, visual resources, social skills training,
cognitive restructuring, and gradual exposure are the most
recurrent interventions; and that the effectiveness of these
strategies depends directly on the degree of adaptation to each
individual's specific needs. Based on the analysis performed, it was
concluded that adapted Cognitive-Behavioral Therapy constitutes a
promising approach for the management of anxiety in ASD,

although gaps persist regarding the standardization of adaptations



and long-term effects, which indicates the need for future empirical
studies.
Keywords: Anxiety; Autism Spectrum Disorder; Cognitive-Behavioral

Therapy.
1. INTRODUGCAO

A ansiedade € uma condicao amplamente presente na populagao
geral, estando associada a prejuizos significativos no funcionamento
emocional, social e cognitivo. Em individuos com TEA, a
mManifestacao da ansiedade tende a ocorrer de forma mais intensa e
frequente, especialmente diante de situacdées como mudancgas de
rotina, dificuldades de comunicacao, exposicao a ambientes sociais
e estimulos sensoriais excessivos. Essa configuracao pode gerar
crises, evitacao de atividades e comprometimento da qualidade de
vida, tornando o manejo da ansiedade nessa populacao um desafio

clinico distinto.

Nesse contexto, a TCC constitui uma das principais abordagens
psicoterapéuticas voltadas ao manejo da ansiedade, baseando-se na
identificacao e modificacdo de pensamentos disfuncionais e
comportamentos desadaptativos (Almeida; Cysneiros, 2023). O
estudo foi apoiado nas contribuicdes de Aaron Beck sobre o modelo
cognitivo e a relacdao entre pensamentos, emocdes e
comportamentos, e nas contribuicdes de Judith Beck sobre a
sistematizacgao clinica da TCC e o desenvolvimento de habilidades
de enfrentamento e regulacdao emocional. Contudo, a aplicacao
dessa abordagem ao Transtorno do Espectro Autista exige
adaptacdes que considerem as especificidades do processamento

cognitivo, emocional e social dessa populacao.



A relevancia desta pesquisa justificou-se socialmente por evidenciar
0s impactos da ansiedade no funcionamento emocional, social e
cognitivo de individuos com Transtorno do Espectro Autista, bem
como a necessidade de intervencdes adaptadas as suas
especificidades, e academicamente por articular campos ainda
pouco integrados: Terapia Cognitivo-Comportamental, Transtorno do

Espectro Autista e manejo da ansiedade.

Diante desse panorama, a presente pesqguisa tem como objetivo
geral investigar e analisar os efeitos das intervencdes da Terapia
Cognitivo-Comportamental no manejo da ansiedade em individuos
com Transtorno do Espectro Autista. Como objetivos especificos,
busca-se descrever como a ansiedade se manifesta em individuos
com TEA, caracterizar as principais intervencdes da TCC utilizadas no
manejo da ansiedade no TEA e analisar a aplicacao das intervencoes
cognitivas e comportamentais em individuos com Transtorno do

Espectro Autista.

Quanto a metodologia, a presente pesquisa caracterizou-se como
revisdo Dbibliografica, de abordagem qualitativa e carater
exploratdrio, utilizando como fontes livros, artigos cientificos. As
buscas foram realizadas no Google Académico, SciELO e PubMed,
por meio dos termos Terapia Cognitivo-Comportamental, Transtorno
do Espectro Autista, ansiedade e intervencdes cognitivas e
comportamentais. Foram consideradas publicacdes entre 2012 e

2026.

Como excecgao ao recorte temporal, foram incluidas obras classicas e
seminais publicadas antes de 2012, devido a sua imprescindibilidade
tedrica para a fundamentacao desta pesquisa, especialmente no

gue se refere ao modelo cognitivo da TCC. Como critérios de



exclusao, nao foram consideradas teses, dissertacdes ou resenhas,
restringindo o corpus da pesquisa a artigos cientificos completos e
obras de referéncia. Os materiais selecionados foram submetidos as
etapas de leitura exploratodria, seletiva, analitica e interpretativa,
visando construir uma sintese critica do conhecimento produzido
sobre os efeitos das intervencdes da TCC no manejo da ansiedade

em individuos com TEA.

Diante do exposto, ao reunir essas dimensodes, o estudo buscou
contribuir para a sistematizacao de estratégias de intervencao que
ampliassem a autonomia, o bem-estar psicolégico e a qualidade de
vida dessa populacao, reconhecendo as limitagcdes inerentes a uma
pesquisa bibliografica qualitativa e exploratoéria, restrita a fontes
secundarias e a um recorte especifico, o que indica a necessidade de

estudos empiricos futuros.

2. ANSIEDADE, TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E
INTERVENGCOES COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS

2.1. Ansiedade: Aspectos Gerais e Manifestagcao no TEA

A ansiedade é compreendida como uma resposta ligada ao sistema
emocional do corpo quando o cérebro interpreta determinada
situacao como perigosa, desempenhando funcao adaptativa no
organismo. No entanto, quando ocorre de forma intensa, frequente
ou desproporcional, pode gerar prejuizos significativos ao
funcionamento psicolégico, social e cognitivo do individuo. De
acordo com Beck (2013), a ansiedade esta diretamente relacionada a
padroes de pensamento disfuncionais, nos quais o individuo
interpreta situacdes de forma distorcida, antecipando perigos e

consequéncias negativas.



Em individuos com TEA, a presenca de ansiedade representa um
desafio significativo no contexto clinico, uma vez que seus sintomas
podem se manifestar de forma atipica e, por vezes, serem
confundidos com  caracteristicas proprias do  transtorno.
Comportamentos como irritabilidade, evitacao, crises emocionais e
aumento da rigidez comportamental podem estar associados tanto
ao TEA quanto a quadros ansiosos, exigindo uma avaliacao

cuidadosa por parte do profissional (Almeida; Cysneiros, 2023).

Diante da perspectiva dos autores acima, fatores como dificuldades
na comunicacao e na identificacdao de emocdes (alexitimia) podem
dificultar a expressao do sofrimento psiquico, tornando essencial o
uso de estratégias adaptadas de avaliacdo e intervencao. A
ansiedade pode impactar diretamente o funcionamento global do
individuo, prejudicando sua participacao em atividades sociais,
escolares e familiares. A compreensao dos fatores desencadeantes
da ansiedade é fundamental para o planejamento de intervencdes
mais eficazes, permitindo ao terapeuta atuar de forma preventiva e

estruturada.

Aprofundando essa manifestacao, observa-se que a ansiedade no
TEA costuma se apresentar por meio de alteracdes
comportamentais que mascaram o quadro ansioso classico. E
comum que a irritabilidade, o aumento de estereotipias e a
agressividade sejam as primeiras manifestacdes observaveis,
funcionando como uma valvula de escape para uma sobrecarga
interna (Novais, 2025). Além disso, a autora reforca que a rigidez
comportamental e a insisténcia em rotinas especificas podem ser
compreendidas nao apenas como tragcos do espectro, mas como
estratégias de controle para mitigar a incerteza e a ansiedade

antecipatoria.



Do ponto de vista clinico, a ansiedade nao deve ser compreendida
como um fendmeno unitario, mas como um espectro que abrange
desde respostas adaptativas diante de situacdes de perigo real até
quadros patologicos que comprometem o cotidiano. Segundo a
perspectiva cognitivo-comportamental, os transtornos de ansiedade
caracterizam-se pela superestimacao da probabilidade e da
intensidade de ameacas, acompanhada da subestimacao dos
proprios recursos de enfrentamento (Beck, 2013). Essa leitura é
especialmente relevante no contexto do TEA, pois permite distinguir
respostas ansiosas reativas de quadros ansiosos mais estaveis e

generalizados, que exigem intervencao estruturada.

Outro ponto crucial € a relacdo entre a ansiedade e o
processamento sensorial. Individuos com TEA frequentemente
apresentam disfuncées de modulacao sensorial (hipossensibilidade
ou hipersensibilidade), fazendo com que estimulos cotidianos sejam
interpretados como ameacgas. Essa sobrecarga  sensorial
desencadeia respostas fisiologicas de luta ou fuga, colocando o
individuo em um estado de alerta constante (Grandin, 2025). Dessa
forma, a compreensao da ansiedade no TEA exige que o clinico nao
foque apenas no relato verbal, mas na observagao minuciosa do
comportamento, do ambiente sensorial e da interacao do individuo

com suas demandas cotidianas.

Para além dos fatores sensoriais e comunicacionais, a manifestacao
da ansiedade no TEA estd intrinsecamente ligada a intolerancia a
incerteza. Para o individuo autista, mudancas inesperadas na rotina
podem  ser interpretadas como ameacas significativas,
desencadeando respostas de estresse agudo. Nesse contexto, a
chamada 'camuflagem social' (masking), que emerge como o

esforco continuo para mascarar tracos autisticos e imitar



comportamentos sociais neurotipicos, gera um desgaste cognitivo e
emocional severo, culminando em quadros ansiosos (Queiroz,

Figueiredo; Teles, 2026).

E importante também a diferenciacdo entre as manifestacdes de
sobrecarga ansiosas no TEA. O meltdown (colapso externalizado)
caracteriza-se  por explosbées comportamentais, choro e
agressividade, funcionando como uma resposta de luta ou fuga
diante de uma sobrecarga incontrolavel. Em contrapartida, o
shutdown (desligamento) ocorre de forma internalizada, com o
individuo apresentando retraimento, mutismo e apatia (Shah, 2022).
A identificacao precoce dessas manifestacdées por cuidadores e
terapeutas € crucial para que a intervencao nao seja punitiva, mas

sim acolhedora e voltada a reducao dos estimulos estressores.

Ademais, a ansiedade social no TEA possui contornos particulares.
Enquanto na populacdao geral o medo central costuma ser o
julgamento negativo, no espectro, a ansiedade social
frequentemente decorre da imprevisibilidade das interacdes e da
dificuldade em processar pistas sociais em tempo real (Araujo;
Monteiro, 2024). Esse cenario de incerteza relacional leva a
comportamentos de esquiva, resultando em isolamento e
reforcando o ciclo ansioso. Os mesmos autores relatam que diante
de fatores sensoriais, cognitivos e sociais, a ansiedade no TEA exige
que o terapeuta va além do relato verbal, observando as
manifestacdes somaticas e comportamentais, de modo a construir

um plano de intervencao adaptado.

2.2. Transtorno do Espectro Autista e Intervencoes Cognitivo-

Comportamentais



O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
déficits na comunicacao e interacao social, além de padroes restritos
e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Individuos
com TEA frequentemente apresentam dificuldades na compreensao
de contextos sociais, rigidez cognitiva e sensibilidade a estimulos
sensoriais, fatores que podem contribuir para o aumento dos niveis
de ansiedade. Segundo White et al (2009), ha uma maior
prevaléncia de transtornos de ansiedade em pessoas com TEA
quando comparadas a populacao geral, o que reforca a importancia

de intervencdes adequadas para essa demanda.

Dados mais recentes corroboram e especificam essa afirmacao,
Soltani et al. (2026) estimou prevaléncia agrupada de transtornos de
ansiedade em 20% na populacdao autista em geral, atingindo 27%
entre adultos. Em amostras clinicas de adultos autistas, as taxas
podem ser ainda mais expressivas, com estudos apontando
prevaléncia de 50,6% para Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG) e 48,2% para Transtorno de Ansiedade Social (Soltani et al,
2026). Esses numeros evidenciam que a ansiedade nao é apenas
uma comorbidade frequente, mas um fator que impacta
substancialmente a qualidade de vida dessa populacao, reforcando
a importancia de intervencdes adequadas e adaptadas para essa

demanda.

A aplicagao da TCC em individuos com TEA exige adaptacdes
especificas, pois a abordagem tradicional pressupde habilidades que
podem estar comprometidas no espectro, como identificar e
verbalizar pensamentos automaticos e distinguir emocdes de
sensacdes corporais. Entre as principais estratégias adaptadas
destacadas por Portela et al. (2024), estdao a psicoeducacao

adaptada, que consiste no ensino sobre a natureza da ansiedade



com linguagem concreta, exemplos visuais e situacdes do cotidiano,
visando ampliar a consciéncia sobre o0s estados internos.
Paralelamente, os recursos visuais como histdrias sociais, quadros de
rotina, termdmetros de emocdes e pictogramas, tornam o abstrato
Mais concreto e aumentam a previsibilidade, reduzindo a ansiedade
antecipatdria. A educacao afetiva, por sua vez, envolve o ensino
explicito sobre reconhecimento de emocdes a partir de pistas faciais,

corporais e fisiolégicas, como taquicardia e tensao muscular.

Outro pilar da TCC adaptada ao TEA € a exposi¢cao gradual. No
contexto neurotipico, a exposicao baseia-se na habituacao a
ansiedade. No entanto, para o individuo autista, a exposicao precisa
ser minuciosamente planejada, construindo-se uma hierarquia de
situacdes temidas que respeite o limiar sensorial do paciente. O uso
de reforcadores positivos e a previsibilidade da atividade sao
essenciais para que o paciente se sinta seguro o suficiente para
enfrentar o estimulo ansiogénico, evitando a re-traumatizacao

(Coélho; Tourinho, 2008).

Além disso, o treinamento de habilidades sociais desenvolve
competéncias para interacdes sociais, tornando-as mais previsiveis e
mManejaveis. A reestruturacao cognitiva adaptada busca identificar e
modificar pensamentos disfuncionais por meio de questionamentos
socraticos concretos e estruturados, respeitando a rigidez cognitiva e
a tendéncia a pensamentos dicotdmicos. Ja a exposicao gradual
consiste na exposicao sistematica e progressiva as situacoes
temidas, com hierarquias visuais, respeito ao ritmo do individuo e
inclusao de estratégias de regulacao emocional. Por fim, o uso de
interesses especiais € o envolvimento da familia utilizam os
interesses do paciente como recurso motivacional e orientam os

familiares para favorecer a generalizacao das habilidades. Essas



intervengdes visam auxiliar o individuo no reconhecimento e
manejo dos sintomas ansiosos, promovendo maior autonomia e

qualidade de vida (Portela et al,, 2024).

O TEA é definido por prejuizos persistentes na comunicacao e
interacao social, associados a padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses e atividades, com manifestacao
heterogénea quanto a intensidade e ao perfil cognitivo (Araujo;
Monteiro, 2024). A elevada frequéncia de comorbidades ansiosas
nessa populacao nao € um dado acidental: estudos indicam que a
ansiedade pode funcionar tanto como consequéncia das
dificuldades de comunicacao e da rigidez comportamental quanto
como fator que agrava essas mesmas dificuldades, criando um ciclo

de retroalimentacao que exige intervencao articulada.

De acordo com Sofronoff, Attwood e Hinton (2005), intervencdes
baseadas na TCC tém sido associadas a redugdes nos niveis de
ansiedade em individuos com TEA, especialmente quando
adaptadas as necessidades especificas desses individuos. Estudos
mais recentes confirmam essa tendéncia, mas com ressalvas: uma
meta-analise de ensaios clinicos randomizados concluiu que a TCC
adaptada pode reduzir sintomas ansiosos No pos-tratamento, porém
a certeza da evidéncia € muito baixa, devido a heterogeneidade
metodoldgica, ao tamanho reduzido das amostras e a possiveis
vieses de publicacao (Shao; Han; Wang, 2026). Os autores destacam
gue um achado relevante € que parte do efeito da TCC adaptada
parece ser mediada pela melhora na responsividade social,
sugerindo que o desenvolvimento de habilidades sociais contribui
para a reducao da ansiedade ao tornar as situacdes sociais mais

previsiveis.



A Terapia Cognitivo-Comportamental adaptada demonstrou
reduzir significativamente os sintomas de ansiedade no pos-
tratamento em individuos autistas. No entanto, a certeza geral
da evidéncia foi classificada como muito baixa devido a alta
heterogeneidade entre os estudos, ao risco de vies de
publicacdo e ao tamanho reduzido das amostras analisadas.
Além disso, os efeitos a longo prazo permanecem incertos

(Shao; Han, Wang, 2026, p. 7).

De acordo com a citacao acima, pode-se observar que esse dado €
fundamental para a pratica clinica, pois, embora a TCC adaptada seja
uma aliada promissora, a falta de padronizacao das adaptacdes nos
diferentes estudos dificulta a criacdo de um protocolo unico e
universal. Isso reforca a necessidade de investigacdes futuras que

busquem uniformizar as técnicas.

Em sintese, a literatura evidencia que a TCC adaptada &€ uma
abordagem promissora para o manejo da ansiedade no TEA, embora
a consisténcia metodoldgica dos estudos ainda seja limitada, o que
aponta para a necessidade de investigacdes futuras com maior rigor

e padronizacao das adaptacoes.

2.3. Terapia Cognitivo-Comportamental e Suas Contribui¢cées para

o Manejo da Ansiedade no TEA

A TCC é uma abordagem psicoterapéutica estruturada, orientada
para objetivos e baseada em evidéncias cientificas, sendo
amplamente utilizada no tratamento de transtornos de ansiedade.
Conforme Beck (2013), o modelo cognitivo parte do principio de que
as emocdes e o0s comportamentos sao influenciados pela

interpretacao que o individuo faz das situacdes, e nao pelos eventos



em si. Dessa forma, o sofrimento psiquico decorre de padrdes de
pensamento disfuncionais que precisam ser identificados e
modificados. A TCC promove, assim, o desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento, regulacao emocional e resolucao de
problemas, além de favorecer a reestruturacao de crencas

disfuncionais e a ampliacao da flexibilidade cognitiva (Beck, 2013).

A transposicao desse modelo para o contexto do TEA exige uma
reflexao tedrica sobre como 0s processos cognitivos se manifestam
nessa populacao. Individuos com TEA frequentemente apresentam
um estilo cognitivo caracterizado por rigidez, pensamento
dicotdbmico e dificuldades em compreender contextos sociais
abstratos (Nunes, 2025). Essas caracteristicas, influenciam
diretamente a forma como a ansiedade é processada, o individuo
pode interpretar situacdes ambiguas como ameacgadoras nao
apenas por distorcdes cognitivas classicas, mas também pela
dificuldade em acessar pistas sociais implicitas e em prever
consequéncias futuras. Nesse sentido, a TCC adaptada atua nao
apenas na modificacao de pensamentos, mas no desenvolvimento

de uma consciéncia metacognitiva (Nunes, 2025).

Uma das principais contribuicdes tedricas da TCC no manejo da
ansiedade em individuos com TEA é a promoc¢ao da consciéncia
emocional. Muitos individuos no espectro apresentam alexitimia. Na
TCC tradicional, espera-se que o paciente seja capaz de relatar
pensamentos automaticos e emocgdes; no TEA, esse pré-requisito
pode nao estar presente. Portanto, a TCC adaptada precisa ensinar o
paciente a reconhecer 0s sinais corporais e comportamentais
associados a ansiedade antes de intervir nos pensamentos. Esse
processo de alfabetizacao emocional € um dos mecanismos centrais

pelos quais a TCC se torna eficaz nessa populacao, pois permite que



o individuo passe de um estado de desconexao com suas proprias
emocgdes para um estado de maior autorregulacao (Almeida;

Cysneiros, 2023).

Para Judith Beck (2022) outro mecanismo relevante é a
reestruturacao cognitiva adaptada. Diferentemente da populagao
neurotipica, em que o questionamento socratico pode ser utilizado
para desafiar pensamentos disfuncionais de forma abstrata, no TEA
esse processo precisa ser concreto, visual e estruturado. O terapeuta
pode utilizar recursos como escalas de intensidade, histdrias sociais
e exemplos praticos para auxiliar o paciente a identificar distor¢coes
cognitivas e a construir interpretacdoes mais flexiveis. A eficacia dessa
técnica, nesse contexto, nao esta apenas na modificacdo do
conteddo do pensamento, mas no desenvolvimento da capacidade

de flexibilizar o pensamento rigido.

A alianca terapéutica assume, nesse cenario, um papel central.
Individuos com TEA podem apresentar dificuldades em estabelecer
vinculos com terapeutas, especialmente se o ambiente nao for
previsivel e acolhedor. A estruturacao das sessdes, a previsibilidade
das intervencdes e o0 uUsO de recursos visuais nao sao apenas
adaptacdes técnicas, mas condicdées fundamentais para o
engajamento do paciente no processo terapéutico (Beck, 2013). A
relacao terapéutica, nesse sentido, funciona como um "ensaio" para
as relacdes sociais fora do consultério: um espaco seguro no qual o
paciente pode experimentar novas formas de se relacionar com suas

emogées € com o outro.

Outro aspecto tedrico relevante diz respeito ao papel da
mMetacognicao No processo terapéutico. Enquanto na TCC tradicional

pressupde-se que O paciente consiga observar e relatar seus



proprios pensamentos, no TEA essa habilidade pode estar
comprometida ou se manifestar de forma idiossincratica. A
intervencao adaptada, nesse sentido, nao se limita a corrigir
distorcdes de conteudo, mas busca desenvolver a capacidade de o
individuo reconhecer que esta pensando, identificar o carater
interpretativo de suas conclusdes e diferenciar fatos de suposicoes.
Esse trabalho metacognitivo, realizado com apoio de registros
visuais e exemplos concretos, amplia a flexibilidade cognitiva e reduz
a tendéncia a interpretacdes dicotdmicas e catastroficas (Nunes,

2025).

A participacao da familia, por sua vez, potencializa a generalizacao
das habilidades aprendidas. A TCC adaptada nao se limita ao espaco
terapéutico, mas busca integrar os cuidadores ao processo,
orientando-os sobre como responder a comportamentos ansiosos
de forma consistente e acolhedora. Estudos indicam que o
envolvimento familiar nao apenas amplia os efeitos da intervencao,
mas também fortalece a alianca terapéutica e promove maior
adesao ao tratamento (Beck, 2013). Para complementar o que Beck
mencionou, Araudjo e Monteiro (2024, p. 6) relatam que “o tratamento
da ansiedade em individuos com TEA exige uma abordagem
interdisciplinar e personalizada, que leve em consideracao as
particularidades da condicao de base, os fatores ambientais e o

envolvimento ativo da familia.

Nesse sentido, Menezes et al. (2026) explicam que a utilizacao de
intervencdes cognitivas e comportamentais adaptadas ao TEA se
configura como uma estratégia promissora NoO mMmanejo da
ansiedade, promovendo melhorias na qualidade de vida e no bem-
estar psicolégico desses individuos. Os autores destacam que a

adaptacao das técnicas nao se limita a simplificacao da linguagem,



mas envolve a consideracdao das particularidades sensoriais,
cognitivas e comunicativas de cada paciente, o que reforca a
necessidade de uma abordagem individualizada. A literatura da
area, contudo, ainda aponta para a necessidade de estudos que
investiguem os efeitos dessas intervencdes a longo prazo e em

diferentes perfis cognitivos e comunicativos dentro do espectro.

Diante do exposto, evidencia-se que a TCC adaptada se consolida
como uma abordagem promissora para o manejo da ansiedade no
TEA, especialmente quando considera as particularidades de cada
individuo e atua sobre os mecanismos cognitivos, emocionais e
relacionais que sustentam o quadro ansioso. No entanto, as lacunas
apontadas pela literatura indicam que investimentos em pesquisas
com maior rigor metodoldégico sao fundamentais para que o0s
avancos cientificos se traduzam em beneficios concretos para essa

populacao.

3. CONSIDERACOES E RESULTADOS

A analise realizada ao longo deste estudo permitiu constatar que a
ansiedade no Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura um
quadro clinico complexo, cujas manifestacdes frequentemente se
confundem com caracteristicas do proprio transtorno, impondo
desafios ao diagnodstico diferencial e a intervencao. Os achados
evidenciam que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCQC)
adaptada se consolida como uma abordagem promissora para o
manejo da ansiedade nessa populacao, desde que suas técnicas
sejam flexibilizadas para atender as particularidades cognitivas,

sensoriais e comunicativas de cada individuo.



Nesse cenario, a eficacia das intervencdes mostrou-se diretamente
proporcional ao grau de adaptacao as necessidades especificas do
paciente, sendo a estruturacao das sessdes, a previsibilidade, o uso
de recursos visuais € a participacao da familia fatores transversais
que potencializam os resultados. Contudo, a analise critica da
literatura revelou lacunas significativas: a auséncia de padronizacao
das adaptacdes nos estudos dificulta a comparacao de resultados, e
a escassez de pesquisas longitudinais impede conclusdes robustas

sobre a manutencao dos ganhos terapéuticos a longo prazo.

Diante desse panorama, conclui-se que, embora a TCC adaptada
represente um avanco no cuidado a saude mental de individuos
com TEA, sua consolidacao depende de investimentos em pesquisas
com maior rigor metodolégico e da capacitacao continuada dos
profissionais. As lacunas identificadas nao invalidam a abordagem,
mas apontam para a necessidade de investigacdes futuras que
possam padronizar as adaptacdes e construir protocolos clinicos
mais robustos, contribuindo para que os avancos cientificos se

traduzam em beneficios concretos para essa populacao.

Portanto, conclui-se que o terapeuta que atende essa populacao
deve assumir o papel de um facilitador do processamento sensorial
e emocional, adaptando o setting terapéutico antes mesmo de

aplicar as técnicas cognitivas classicas.
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