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Resumo: Esta revisdo sistematica buscou analisar a relagdo entre a Regulagdo Emocional (RE) no Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e os sintomas de ansiedade e de depressdo por meio de pesquisas dos ultimos
cinco anos (2019-2024). Pesquisou-se em bases de dados como SciELO, PubMed e Cochrane Library, nos
idiomas inglés e portugués. Apenas sete estudos foram incluidos no processo de selegdo e de elegibilidade
por serem coerentes e atenderem aos critérios do objetivo deste estudo. A analise revelou uma interagao
de mediagdo entre a RE, os sintomas de ansiedade e os de depressdo, e as caracteristicas do TEA.
Identificou-se uma associagdo relevante, o que ressalta a importancia de intervengdes focadas na melhoria
das estratégias de RE. Os resultados indicam a necessidade de estudos longitudinais, de amostras mais
amplas e de desenvolvimento de instrumentos adaptados a individuos com TEA, para uma compreensao
aprofundada desses fendmenos e para intervengGes mais eficazes. Esta pesquisa oferece contribui¢des
importantes para a compreensao de tais fenOmenos e sugere possiveis dire¢des para investigacdes e
praticas clinicas.

Palavras-chave: regulacdo emocional, transtorno do espectro autista, ansiedade, depressao

Emotional Regulation, Anxiety, and Depression in Autism Spectrum
Disorder: A Systematic Review of Their Relationships

Abstract: This systematic review aimed to analyze the relationship between Emotional Regulation (ER)
in Autism Spectrum Disorder (ASD) and symptoms of anxiety and depression through studies conducted
over the last five years (2019-2024). Searches were performed in databases such as SciELO, PubMed, and
the Cochrane Library, in both English and Portuguese. Only seven studies were included in the selection
and eligibility process, as they were consistent and met the study’s objectives. The analysis revealed a
mediating interaction between ER, symptoms of anxiety and depression, and the characteristics of ASD. A
significant association was identified, highlighting the importance of interventions focused on improving
ER strategies. The results indicate the need for longitudinal studies, larger samples, and the development
of instruments adapted for individuals with ASD, to achieve a deeper understanding of these phenomena
and more effective interventions. This research provides important contributions to the understanding of
these phenomena and suggests possible directions for future investigations and clinical practices.
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Introdugao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA)
é um disturbio do neurodesenvolvimento que
se caracteriza por déficits na comunicacdo e na
interacdo social, acompanhados de comportamentos
padronizados e interesses ou agdes repetitivas e
restritas (Associacdo Americana de Psiquiatria [APA],
2023). Os déficits causados pelo comprometimento
neuroldgico sdo apontados como dificuldades na
reciprocidade socioemocional, no comportamento
comunicativo, no relacionamento social em diversos
contextos; e também como as agbes estereotipadas
ou repetitivas, a inflexibilidade cognitiva, os
interesses fixos intensos, e a alta ou baixa intensidade
de resposta a estimulos sensoriais, bem como o
interesse por caracteristicas sensoriais especificas do
ambiente (APA, 2023), aspectos que podem exercer
influéncia sobre a forma como a RE se manifesta
nesses individuos. Atualmente, nos Estados Unidos,
uma em cada trinta e uma criancas de oito anos
de idade é autista (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2025), conforme divulgado em
2025. Taxas crescentes de prevaléncia podem ser
atribuidas a fatores como a maior abrangéncia de
critérios diagndsticos integrados ao TEA (Kim et al.,,
2014) e também a ampla divulga¢do a populacado
e a atencdo dos pediatras para o reconhecimento
precoce dos sintomas (Johnson et al., 2007).

Em um estudo comparativo entre individuos
com e sem TEA, foi indicada uma maior carga de
comorbidades psiquiatricas nos individuos com
TEA, nos quais a fobia social, os transtornos de
ansiedade e o transtorno depressivo maior foram os
mais comuns, afetando, aproximadamente, metade
dos individuos (Joshi et al., 2013). Estimou-se que,
aproximadamente, 40% das criangas e adolescentes
com TEA possuiam niveis elevados de ansiedade
ou transtorno de ansiedade (Van Steensel et al.,
2011), e, em um grau prejudicial, entre 11% e 84%
das criangas com TEA (White et al. 2009). Mesmo
individuos com niveis de suporte mais baixos no
TEA, que podem desenvolver estratégias para
compensar suas dificuldades em publico, podem
sofrer com o estresse, o esforco e a ansiedade para
se expressarem de maneira socialmente aceita (APA,
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2023). O que diferencia os impactos da ansiedade
em individuos com e sem TEA é a agdo direta dos
sintomas no comportamento (White et al., 2009).

Além da ansiedade, a presenca de
sintomas depressivos também pode impactar
significativamente os comportamentos. Sintomas
depressivos no TEA possuem uma taxa de prevaléncia
de até 10% em criangas e 25% em adultos (Magnuson
& Constantino, 2011; Rai et al., 2018). Ndo ha uma
Unica classificacdo para o transtorno depressivo,
porém, sdo comuns as caracteristicas como tristeza,
irritabilidade, e mudancgas que afetam a capacidade
funcional, que podem variar na duracdo, no tempo
e na causa (APA, 2023). A taxa de prevaléncia da
depressdao em individuos com TEA, ao longo da vida,
foi de 14,4%, o que é quatro vezes maior para jovens
com TEA do que para jovens sem TEA (Hudson et al.,
2018).

Intervengdes direcionadas as fungdes
executivas até o final da infancia podem apresentar
melhoras nos resultados para comportamentos
adaptativos no periodo da adolescéncia (Ameis et
al., 2022). A atenc¢do ao reconhecimento precoce
do TEA é importante, tendo em vista a regressdo do
desenvolvimento que ocorre, aproximadamente, aos
dois anos de idade (Bradley et al., 2016). Algumas
recomendacdes praticas foram destacadas por
Zwaigenbaum et al. (2015), por meio da intervencao
precoce no desenvolvimento e no comportamento,
antes dos trés anos de idade, incluindo, ativamente,
os cuidadores e a familia para realizar adaptagdes
praticas aquela realidade. Ameis et al. (2022)
estimam que os beneficios das intervengdes tendem
a se manifestar por meio da evolugao das habilidades
sociais e das boas estratégias de RE.

Ainda que possua um fundamento
neuroldgico, o diagndstico ainda na infancia é
baseado na identificacdo e nos relatos dos sintomas
apresentados pelo comportamento (Hyman et al.,,
2020); e a ativagdo dos comportamentos, bem como
o seu direcionamento, podem ser realizados por
forte influéncia das emog¢des. Assim, a emogdo pode
ser conceituada como uma resposta a fendmenos
de natureza afetiva, por meio de um conjunto
de elementos complexos individuais e subjetivos
(Atkinson et al., 2002). De acordo com Frijda (1986
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como citado por Buck, 1990), ao apontar principios
norteadores das emogdes, considerar uma base
bioldgica implica reconhecer que elas tém significado
para a sobrevivéncia dos humanos e dos animais.
Ambos experienciam emoc¢des por meio da inibicao
ou do controle; mas apenas os humanos podem
apresentar um pensamento ruminativo, considerado
desadaptativo, ou recorrer as estratégias de
controle, as quais podem ser bem-sucedidas e
adaptativas. Ademais, somente em humanos as
emogdes manifestam caracteristicas tipicas da
espécie. Em qualquer contexto, envolvendo qualquer
relacionamento de interesse para um individuo,
haverd influéncia das emocdes. Dessa forma, ao
interpretar e responder aos eventos, de acordo a
reacao emocional provocada, seus impactos podem
ser benéficos, auxiliando a promocdo do bem-
estar subjetivo, ou prejudiciais, se relacionando ao
adoecimento psiquico (Ekman, 2011; Hirschle &
Gondim, 2019).

As emogdes — esse conjunto de respostas
fisiolégicas, motoras e cognitivas — assumem uma
posicdo fulcral em referéncia aos vinculos e as
interagbes com outros individuos, e também sdo
reguladas pelo contexto social e cultural, tornando a
experiéncia ndo apenas subjetiva, mas parte de um
processo de educacdo e de socializagdo (Damasio,
1994). O modelo de processo de RE utilizado nesta
pesquisa parte da nocdo proposta por Gross (2014,
2015), que sugere que o funcionamento da RE ocorra
guando processos de andlise e de reflexao avaliam a
emocdo que surge e determinam se ela é apropriada
ou ndo, atuando, assim, para modificar a intensidade
ou a expressao dessa emocao. Essa modificacdo pode
ocorrer por meio de cinco estratégias partindo do
ponto emergente da emocgao, sendo antecedentes
aos eventos desencadeadores da emocdo: a)
selegdo de situagbes, que se refere a intervencao
com potencial para ocasionar uma situagao que
origine determinada emocdo; b) modificacdo da
situacdo, que se refere a acdo direta sobre uma
situacdo, o que, por consequéncia, ocasiona uma
nova situagcdo e altera o impacto emocional; c)
posicionamento da atengcdo, que se refere ao
direcionamento da atencao, contornando a situacao
atual e provocando uma nova resposta emocional; d)

mudanga cognitiva, que se refere a modificacdo da
concepgao sobre determinado evento, a fim de que
a resposta emocional também se modifique. Sendo
consequentes dos eventos desencadeadores da
emocdo: e) modulacdo da resposta, que se refere a
influéncianosaspectosfisioldgicos, comportamentais
e cognitivos, objetivando a modificacdo de respostas
emocionais que ja estdo presentes.

A heterogeneidade da expressao emocional
no TEA deve ser considerada; compreende-se, assim,
qgue algumas criangas se apresentam mais estaveis
guando estdo ausentes fatores desencadeantes de
reagdes negativas, enquanto outras sao facilmente
irritaveis, ansiosas, ou possuem dificuldades para
expressar suas emocoes (Mazefsky et al.,, 2012).
De acordo com Gross (1999), a emog¢dao emerge
por meio de uma andlise de sinais emocionais. Os
comportamentos e experiéncias — emocionais e
fisiolégicas — sdo desencadeados por essa analise,
e as respostas desencadeadas sdo passiveis de
regulacdo. A partir da regulacdo realizada, ha
impacto nas respostas emocionais emitidas. Para
o diagnéstico do TEA, as autolesdes, acessos de
raiva e irritabilidade ndo sdo considerados aspectos
centrais, porém sdo notaveis os seus impactos, tendo
em vista os prejuizos sociais e cognitivos, assim como
o sofrimento, associados concomitantemente aos
sintomas jd presentes nos disturbios, e também a
uma ma RE, ocorrendo em, aproximadamente, 50%
a 80% das criangas com TEA (Keluskar et al., 2021).

Considerando que a capacidade de RE de
criangas com TEA é identificada como pouco variada
e ineficaz durante o sofrimento, em comparacao
a criangas com desenvolvimento tipico, entdo ha
maior ocorréncia do uso de estratégias mais simples,
como a evita¢do e o desabafo (Hirschler-Guttenberg
et al., 2015; Jahromi et al., 2012). O aprendizado das
criancas com TEA sobre as estratégias de RE, focadas
na redugdo da irritabilidade e ansiedade, é sugerido
como um beneficio a positividade e estabilidade
emocional (Scarpa & Reyes, 2011). Em concordancia
a maior compreensdao sobre as estratégias de RE,
Cibralic et al. (2019) indicaram a possibilidade de
melhorias para o tratamento e, consequentemente,
no bem-estar, realizando investigacGes precoces
sobre a RE das criangas, tendo em vista a coleta de
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informacGes para o desenvolvimento de estratégias.
Ja durante a adolescéncia atipica, em que a
orientacdo aos proprios interesses é contraria a tipica
— a qual ndo mede riscos, e almeja a independéncia
(Bos et al., 2020), essa falta de motivacdo deve ser
levada em consideragdo durante as intervengdes,
buscando o desenvolvimento de competéncias da
independéncia e do cotidiano. Quando estdo no
periodo que compreende a adultez, os individuos
apresentam dificuldades de interagcdo social e de
comunicacdo ndo verbal, concomitante a uma alta
probabilidade de problemas de saude mental por
conta de comorbidades e dificuldades psicossociais
(Hofvander et al., 2009).

Pensar em comorbidades possiveis no
TEA considerando os aspectos emocionais se faz
importante tendo em vista a centralidade das
emocoes, o crescimento do nimero de diagndésticos
de TEA e a necessidade de ferramentas diagndsticas
especificas e mais adequadas (Ruggieri, 2020).
Diante desse cendrio, este estudo tem como objetivo
analisar de que forma a RE se relaciona com os
sintomas de ansiedade e depressdo em individuos
com TEA, buscando identificar quais varidveis
influenciam essa relacao por meio de estudos dos
ultimos cinco anos. Ao mapear essas conexdes,
pretende-se contribuir para uma compreens3ao mais
precisa dos mecanismos emocionais envolvidos no
TEA e apoiar o desenvolvimento de intervengdes
mais direcionadas e sensiveis as necessidades dessa
populagdo, impactando positivamente na qualidade
de vida dos individuos com TEA, de suas familias e da
sociedade em geral.

Método

Esta pesquisa trata de uma revisdo
sistematica da literatura, com recorte temporal dos
ultimos cinco anos (2019-2024). Conforme Sampaio
e Mancini (2007), a revisdo sistematica produz
um resumo sobre as evidéncias de fenomenos
especificos por meio da utilizacdo de métodos
sistematizados e explicitos, bem como apresenta
uma analise critica do contelddo obtido. Este
método é relevante por indicar convergéncias e/
ou divergéncias e, também, evidenciar lacunas
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qgue auxiliam a orientagdo de futuras pesquisas. A
conducdo do processo metodoldgico foi organizada
segundo as recomendagdes das diretrizes da
Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), conforme Moher et al.
(2009). Serdo contemplados os estudos empiricos,
para a compreensao das relagdes entre a RE no TEA
e os sintomas de Ansiedade e de Depressao, e os
instrumentos mais utilizados.

Foram adotadas as bases de dados virtuais
Bireme-BVS (MEDLINE, Index Psicologia, LILACS e
WPRIM), SciELO, PubMed e Cochrane Library, levando
em consideracdo a abrangéncia e a atualizagdo
dos materiais, e utilizando-se as combinag¢bes de
descritores e operadores booleanos: Regulacdo
emocional and autismo; Regulacdo emocional and
Transtorno do espectro autista; Emotional regulation
and autism; Emotion regulation and autism. As
buscas ocorreram no dia 14 de marco de 2024.
Embora os descritores tenham se concentrado nas
expressbes relacionadas a regulacdo emocional e
ao autismo, durante a triagem dos estudos foram
considerados também aqueles que abordavam
sintomas de ansiedade e depressao no contexto da
RE, permitindo uma anadlise mais ampla da relacao
entre essas varidveis no TEA.

Para a andlise, foram incluidas as pesquisas
empiricas em lingua portuguesa e inglesa com os
descritores “regulacdo emocional” e “autismo”
ou “transtorno do espectro autista”, em inglés,
“emotional regulation” ou “emotion regulation” e
“autism”, no titulo e no resumo. Os materiais estdo
dentro do recorte temporal de cinco anos (2019-
2024) e possuem texto completo. Foram excluidos
aqueles em duplicidade, que ndo atenderam ao
tema e critérios propostos e, por fim, para garantir
o alinhamento com o foco principal da pesquisa,
foram excluidos aqueles que ndo possuiram, em seu
conteudo, relagGes com ansiedade ou depressao.

Com base na indicagdo de metodologia
de andlise pelo Joanna Briggs Institute (Peters et
al., 2015), uma organizagdo internacional voltada a
sintese de evidéncias cientificas para a pratica em
saude, reconhecida por suas diretrizes metodoldgicas
rigorosas. Esta foi adotada por oferecer um modelo
estruturado e confidvel para extracdo e andlise de
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dados em revisGes de literatura. Para a extracdo
dos dados, foram adaptados os tdpicos, para a
melhor compreensdo do conteddo e posterior
analise, conforme o objetivo desta pesquisa (Tabela
1). Para a melhor organiza¢do dos dados sobre os
instrumentos de avaliagdo utilizados pelas pesquisas,
foi elaborada outra tabela, especificamente para
discuti-los (Tabela 2).

As atividades foram divididas entre os
autores; um contribuiu com a conceituacdo, o
desenho do estudo, a pesquisa e a coleta de dados,
a analise e a interpretagdo dos dados, a escrita do
manuscrito, a revisdo critica e as contribuicGes
intelectuais e académicas. O outro autor revisou
criticamente o conteldo do manuscrito, ofereceu
orientacdes metodoldgicas sobre a estrutura do
estudoesobreasreferénciastedricas, esupervisionou
todo o processo, assegurando a conformidade com
as melhores praticas e as diretrizes estabelecidas.

Resultados e Discussdo

Obteve-se um total de 1389 registros por
meio dos descritores selecionados dentro das bases
de dados BIREME-BVS (n = 765), SciELO (n = 2),
PubMed (n = 426) e Cochrane Library (n = 196). Apds
o processo de triagem, considerando os critérios
adotados para titulos, resumos e identificagdo de
duplicatas entre bases, 45 artigos foram avaliados
guanto a elegibilidade. Desses, 38 foram excluidos
apos leitura completa, pois seus resultados ou
conclusdes nao apresentaram relagdes com
ansiedade ou depressdo, ndo contribuindo para
a discussdo sobre a relagdo entre o TEA e essas
comorbidades. Sete estudos foram incluidos na
revisdo. Eles estdo organizados na Tabela 1, seguindo
as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (Peters
et al.,, 2015), com sec¢des sobre autor, ano, pais,
objetivos, amostra, idade e conclusao.

Houve maior ocorréncia de estudos
publicados no ano de 2020, com trés pesquisas,
seguida pela do ano de 2023, com duas pesquisas.
Considerando o total, foram cinco estudos
transversais (Charlton et al.,, 2020; Conner et al.,,
2023; Morie et al., 2019; Samson et al., 2022; Saez-
Suanes et al., 2023), que coletaram dados em um

determinado momento, e dois estudos longitudinais
(Conner et al., 2020; Tajik-Parvinchi et al., 2020), que
acompanharam os participantes ao longo de um
periodo. Todas as pesquisas utilizaram instrumentos
e medidas psicoldgicas para realizar a mensuracao
dos fenébmenos. Uma andlise mais profunda acerca
dos instrumentos sera apresentada no subtdpico
“Utilizag¢do dos Instrumentos de Avaliagao”.

Figural

Fluxo do processo de identificagdo, triagem,
elegibilidade, e incluséo dos estudos na revisGo
sistemdtica
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Nota. Adaptado de Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses [PRISMA] (Moher et al., 2009).
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Tabela 1

Dados extraidos baseados nas recomendagbes de Joanna Briggs Institute continua
AUTOR (ANO) PAIS OBIJETIVOS AMOSTRA IDADE | PRINCIPAIS CONCLUSOES
Examinar como a alexitimia O estudo encontrou uma forte ligagao
Morie. Jackson. | Reino ea regulagéo em~ocional entre sirltomas qutistas, ansie.d.adfe e
Zhai P’otenza ’ Unido e medelarr,l a rela(;aq entre N = 64,_17 31.67 depressag, med|a_da pela alexitimia
e Dritschel Estados | Caracteristicas autistas e Mas.cu.lmo, 47 Anos e regulagap emouoqal. Isso sugere a
(2019) Unidos sintomas de ansiedade/ Feminino importancia de considerar a alexitimia
depressdo em adultos no tratamento de problemas de saude
jovens com TEA. mental em pessoas com TEA.
Este estudo identificou que habilidades
Identificar caracteristicas . _ verbais e de comunicagdo estdo
Taiik-Parvinchi tanto nas criangas com (5:3?\;]];?5 -I"\rlmc: 5 associadas a melhorias na regulagao
FaJrImus vi b autis[cno, entre 8 e .12 anos, | ¢ Feminilrjw.!) ’ 2.69 / emociogal adaptat‘ivatem.c;iant;asd
D . guanto em seus pais, que . . nos com autismo, enquanto sintomas de
glrg;?;s; e Canada possam prever a respos.ta &ﬁ?ggggr/espé';i 43.46 intergs§e restriNto e comportamentos
Weiss (2020) ao tratamento de terapia 55 9 Masculino. 46 Anos repetitivos estdo Ilgados a mun_iangas
cognitivo-comportamental Fe;ninino (A ré)l() na labilidade emocional. A ansiedade
de 10 semanas. prox. dos pais também desempenhou um
papel significativo.
Este estudo revelou que a
incapacidade de regulagdo emocional
esta ligada a ansiedade em jovens

Investiga a relagdo entre com TEA, independentemente

Conner a regulagéo_emocional dg gravidade do transtorno.

White ’Scahill Estados corr)prometlda'e a N = 11Q7, 881 12.08 Sln'gom'as como comprpmetlmento

e Mazo’efsky Unidos an5|edadq em jovens com Mas.cu.lmo, 226 ANos social, interesses restrlt.o.s e ]

(2020) TEA, cons'|d_§rar'1d9 fatores Feminino comportamentos repetitivos também
como deficiéncia intelectual se correlacionaram com ansiedade.

e sintomas autistas. Além disso, idade mais jovem e
auséncia de deficiéncia intelectual
foram associadas a niveis mais
elevados de ansiedade.

Este estudo analisou a relagdo entre

Compreender a relaggo est'ratégias de: reg’ula}géo emocional

R e

avaliada pelo préprio e Py
Charlton, individuo e por seu cuidador, _ de est_rategla§ lnvoluntar]as estava
Smith, Estados | e a presenca de transtornos w/l_ 27'|.20 7 18.54 associado a smtc;lmas ETES AR,
Mazefsky e Unidos de humor e ansiedade P CRIEEUIeY; Anos enlquar)tp OUHE fe EIMEMENEE
White (2020) diagnasticados por medicas eminino voluntarias ndo oferecia protegdo

em adultos emergentes com contra esses smtomAas..Esses ach_ados

TEA, contando comiuma ressaltam a importancia ge con5|§ierar

amostra de 27 participantes. as estratégias dg regulagaP emocional
ao desenvolver intervengGes para
adultos com TEA.

O estudo examinou como

O estudo analisou a ligagdo elee el e et do

e AnEEEeE. rERIEGE neur(_)desenvolwmento Ildaram com

por cuidadores :e estratégias a aqmedade durante a F"".‘“dem'a-

de regulacio erlnocional Autlsta!s mostraram niveis mais altps

“rios transtornos do de ansiedade. Estratégias como evitar
Samson, Sokhn, 51 i va(rjlos Vi N =1381, 1104 11.98 informagdes e ruminagdo estavam
Van Herwegen Paises* I AT Iy Masculino, 277 ’ ligadas a mais ansiedade, enquanto
aises como Sindrome de Anos

e Dukes (2022)

Williams e autismo. Foram
examinadas as relagdes
entre o uso dessas
estratégias e a ansiedade
em cada grupo.

Feminino

focar no positivo estava associado a
menos ansiedade especialmente em
autistas sem deficiéncia intelectual.
O uso de humor como estratégia de
regulagdao emocional teve efeitos
diferentes em autistas com ou sem
deficiéncia intelectual.
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Tabela 1

Dados extraidos baseados nas recomendacgdes de Joanna Briggs Institute continua
AUTOR (ANO) | PAIS OBJETIVOS AMOSTRA IDADE | PRINCIPAIS CONCLUSOES
A pesquisa investigou a relagdo
entre autismo, deficiéncia intelectual
Entender como a e sintomas depressivos em
Saez-Suanes, deficiéncia intelectual (DI) adultos, destacando a regulagdo
Garcia- influencia a ligagao entre N=121,81 35.46 emocional como um fator mediador,
Villamisar e Del | Espanha | o Transtorno do Espectro Masculino, 40 An.os principalmente em casos de deficiéncia
Pozo Armentia do Autismo (TEA), os Feminino intelectual leve. Isso sublinha a
(2023) sintomas internalizados e a necessidade de programas de
desregulagdo emocional. intervencgado focados em estratégias
de regulagdo emocional para prevenir
sintomas depressivos nessa populagao.
O estudo investigou a relagdo entre a
Entender como a regulagdo emocional (RE), as fungdes
regulagdo emocional e as executivas (FE) e sintomas de ansiedade
fungdes executivas estdo e depressdao em adultos com TEA.
associadas a ansiedade e a Encontrou-se uma forte ligagdo entre
Conner, Elias, Estados depressao, explorando se N =57, 46 18.56 dificuldades em RE e ansiedade/
Smith e White Unidos dificuldades de inibi¢do ou Masculino, 11 An.os depressdo, ao passo que as dificuldades
(2023) de flexibilidade cognitiva Feminino em FE foram mais significativas para
contribuem, para além da a depressdo. As tarefas de FE ndo se
regulagdo emocional, para correlacionaram diretamente com
os sintomas de ansiedade e os sintomas, mas as medidas de RE
depressao. mostraram associagao substancial com
ansiedade e depressao.

Nota. A lista completa dos 51 paises citados na nota de rodapé daimagem inclui: Ardbia Saudita, EUA, Alemanha, China, Reino Unido, Suica,
Russia, Portugal, Australia, Italia, Suécia, Republica Checa, Irlanda, Franca, Irdo, Roménia, Eslovaquia, Espanha, Equador, Austria, Brasil,
Canada, Grécia, india, México, Bielorrussia, Holanda, Peru, Bélgica, Trinidad e Tobago, Egito, Israel, Nova Zelandia, Singapura, Argentina,
Bahrein, Bolivia, Republica Centro-Africana, Chile, Chipre, Republica Democratica da Coreia, Dinamarca, Jordania, Cazaquistdo, Lituania,
Luxemburgo, Namibia, Noruega, Eslovénia, Africa do Sul e Emirados Arabes Unidos. Adaptado de Peters et al. (2015).

Os estudos tém maior prevaléncia nos Estados Unidos, que compdem cinco dos sete incluidos
nesta pesquisa. Os paises de origem das amostras variam, mas predominam nos continentes: Europeu (23
paises), Asiatico (11 paises) e Sul-americano (6 paises). O niumero total da populagdo pesquisada nos estudos
é de 2.867 pessoas, sendo a maioria de menores de 18 anos e do sexo masculino (n = 2.208). Em alguns
estudos o recrutamento ocorreu diretamente com os individuos autistas, enquanto outros contaram com o
envolvimento de familiares e cuidadores.

As limitacGes apresentadas sdo principalmente devidas as pequenas amostras (Charlton et al., 2020;
Conner et al., 2023; Morie et al., 2019; Tajik-Parvinchi et al., 2020) e a inviabilizacdo da generalizacdo dos
resultados para a populacdo geral com TEA, devido a proporgdo desigual entre homens e mulheres em todos
os estudos, e a pouca variabilidade demografica dos participantes (Conner et al., 2020; Tajik-Parvinchi et
al., 2020). Queixas sobre a necessidade de estudos longitudinais estiveram presentes e também podem ser
notadas por meio dos resultados desta pesquisa. A necessidade de pesquisas mais longas é pontuada para
a melhor compreensdo das relagGes causais, ou seja, se um fendmeno realmente causa impacto em outro
(Conner et al., 2023; Morie et al., 2019).

Contudo, este estudo discute resultados interessantes sobre a RE, abrangendo confluéncias que
permitem reflexdes acerca das caracteristicas e dos critérios diagndsticos a serem observados ao considerar
sintomas depressivos e ansiosos em individuos com TEA, os quais ja apresentam aspectos sintomaticos
associados. Ha indica¢Ges de que uma RE prejudicada se associa a sintomas psiquiatricos concomitantes ao
TEA (Conner et al., 2023) — aqui discutidos especificamente em relacdo a ansiedade e a depressdo — e as
quais foram bem estabelecidas pela literatura (Conner et al., 2023; Conner et al., 2020; Morie et al., 2019;
Sdez-Suanes et al., 2023). Para ambos os tipos de sintomas, houve forte influéncia dos aspectos do TEA,
enquanto, nos sintomas depressivos, destacou-se a influéncia da alexitimia e da desregulagdo da RE (Morie
et al., 2019). Em relagao aos sintomas ansiosos, foram consideradas as potencialidades das estratégias de RE
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na reducdo da ansiedade (Conner et al., 2020; Morie
et al., 2019). Quatro subtodpicos serdo apresentados
e desenvolvidos para compreender minuciosamente
os processos envolvidos: Sintomas do TEA e Seus
Efeitos na RE; Impactos em sintomas depressivos;
Impactos em sintomas ansiosos; e Utilizagdao dos
instrumentos de Avaliacdo.

Sintomas do TEA e seus Efeitos na RE

Possuir habilidades mais adaptativas de
RE possibilita que as expressGes emocionais sejam
mais apropriadas as situagOes e contextos (Tajik-
Parvinchi et al.,, 2020); assim, pode-se inferir a
viabilidade da apresentacdo de comportamentos
socialmente mais adequados. Além disso, alguns
autores ja indicavam beneficios a positividade, com
reduc¢do da irritabilidade e da ansiedade em criangas
(Cibralic et al., 2019; Scarpa & Reyes, 2011). Quando
se consideram comorbidades, os achados sugerem
gue a ansiedade e a depressdo possuem relagdes
padronizadas com a RE para individuos com e sem
o TEA (Charlton et al., 2020); assim, determinadas
estratégias ou o proéprio funcionamento da RE
estdo associados a determinados sintomas ansiosos
e depressivos. Esse padrdo vai ao encontro da
literatura e possivelmente ocorre quando se
utilizam estratégias desadaptativas, como a inibicdo
das emogdes, que tendem a gerar pensamentos
ruminativos (Frijda, 1986, como citado por Buck,
1990), levando a piora desses sintomas.

Para individuos sem o TEA, pode ser mais
comum que, com o passar do tempo, as expressdes
da RE se tornem mais desenvolvidas e adequadas
(Charlton et al., 2020). No entanto, no TEA, ha uma
vulnerabilidade aos efeitos prejudiciais da RE quando
desadaptativa, que é retroalimentada pela prépria
dificuldade de socializacdo e propicia o aumento
de riscos psicopatoldgicos adicionais (Charlton
et al., 2020; Conner et al., 2020). E importante
recapitular que o TEA também se caracteriza por
baixas habilidades sociais; esse resultado sugere
que tal fator pode impedir o desenvolvimento da
inteligéncia emocional do individuo (Morie et al.,
2019). E provavel que isso se relacione a dificuldade
de reconhecer as emoc¢des e compreendé-las na
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complexidade com que se manifestam no cotidiano.
A relagdo entre os fendmenos, conforme
abordada, é sintetizada na Figura 2.

Figura 2
Diagrama de conexéo dos conceitos
Sintomas do TEA
Dlﬁc:;eldade Inflexibilidade
socializagdo gL
i1
| Regulagdo Emocional (RE) |
41 11 11
— —
Ansiedade Alexitimia Depressao
— —

Houve concordancia entre esses achados, e
constatou-se, conforme Saez-Suanes et al. (2023), que
os individuos com TEA utilizam estratégias de RE de
forma menos adaptativa, o que também foi apontado
como fator transdiagndstico associado aos sintomas
do TEA. Esse resultado converge com a literatura
(Hirschler-Guttenberg et al., 2015; Jahromi et al., 2012)
gue identificou pouca variagdo e eficacia limitada das
estratégias de RE, como a evitacdo, que impede a
aprendizagem e o enfrentamento, e o desabafo, que
pode reforgar o pensamento ruminativo.

Verificou-se que o] impacto no
desenvolvimento  da  inteligéncia  emocional
decorrente dos sintomas do TEA também pode
evidenciar maiores sintomas de alexitimia, condicdo
em que ha dificuldade para compreender e expressar
emoc¢des, mesmo em autistas com baixa necessidade
de suporte (Morie et al., 2019). A alexitimia constitui,
conjuntamente, um fator potencial de impacto na
regulagdo emocional (Samson et al.,, 2022), tendo
em vista a limitacdo na identificacdo das proprias
emocdes. Issosugere dificuldade naaprendizagemena
aplicacdo de estratégias que as regulem, prejudicando
o desempenho do individuo no cotidiano.

Existe uma dificuldade para
as necessidades de regulacao,
apropriadamente, monitorar seu funcionamento de
maneira consciente e realizar possiveis manutencées;
assim, correlaciona-se uma pior RE — arecorrénciade
estratégias desadaptativas — a sintomas depressivos
e ansiosos, 0s quais também sdo caracteristicas e

identificar
executa-las
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dificuldades inerentes aos sintomas do TEA, como
fator transdiagndstico (Charlton et al., 2020; Conner
et al., 2023; Sdez-Suanes et al., 2023).

Impactos em Sintomas Depressivos

Até o momento, foi destacada, em diversos
estudos, a dificuldade de socializagdo como sintoma
do TEA, fortemente relacionada aos efeitos sobre a
regulacdo emocional. Além disso, também merecem
atencdo a inflexibilidade e a rigidez cognitiva. A
partir da inflexibilidade cognitiva, os déficits na
RE, que ocasionam pensamentos ruminativos
ou desregulacdo emocional, propiciam maior
vulnerabilidade a progressdao e a permanéncia de
sintomas depressivos (Conner et al., 2023; Saez-
Suanes et al., 2023). Devido a alta complexidade
cognitiva requerida pela RE, autistas com Deficiéncia
Intelectual (DI) como comorbidade manifestam
maiores sintomas depressivos em decorréncia da
maior probabilidade de ndo possuirem uma RE
consciente (Conner et al., 2023).

Os pensamentos ruminativos, que sao
associados a inflexibilidade cognitiva, também
se relacionam as fungbes executivas. Para Saez-
Suanes et al. (2023) a capacidade de mudanca entre
tarefas influi em sintomas depressivos; assim, pode-
se pensar, que a pouca habilidade e a dificuldade
para alternar entre as tarefas geram mais rigidez,
e contribuem para a frustracdo ou desmotivagao,
refletindo nos sintomas depressivos e mantendo as
estratégias de RE cada vez mais limitadas.

Imaginando um didlogo entre os sintomas
do TEA e da depressao, a inabilidade da RE atua
como mediadora; assim, ressaltam-se as mencgoes
a alexitimia, juntamente com a menor aceitacdo
emocional e a intolerancia a incerteza (Conner et al.,
2020; Morie et al., 2019). Desse modo, apenas o TEA
nao evidencia todos os sintomas depressivos, porém
ama RE pode intensifica-los; além disso, fatores como
a alexitimia, a inflexibilidade e a rigidez cognitiva os
conectam com mais facilidade e dificultam a RE de
maneira adaptativa.

Considera-se importante focar em agdes
preventivas que elucidem o conteddo da RE (Sdez-
Suanes et al., 2023), assim como no tratamento em

terapia de demandas individuais e, especificamente,
da alexitimia, com o objetivo de reduzir a incidéncia
e a severidade de potenciais transtornos de humor
(Morie et al., 2019). Mapear variaveis e inter-relacées
de sintomas depressivos no TEA e na populagdo
geral fornece uma base para futuras intervencgdes,
assim como a analise das fungbes executivas e da
RE em individuos com TEA, permite compreender os
impactos de forma abrangente (Conner et al., 2023;
Sdez-Suanes et al., 2023).

Impactos em Sintomas Ansiosos

As relagdes bidirecionais apresentadas
na Figura 2 sdo visualizadas de forma consistente.
Embora Samson et al. (2022) e Tajik-Parvinchi
et al. (2020) ndo as mencionem explicitamente,
é possivel hipotetizar que o posicionamento da
atencdo funcione como uma estratégia de RE para
reduzir sintomas ansiosos. Nesse contexto, esses
autores observaram que aspectos sintomaticos
comuns do TEA, como comportamentos repetitivos
e interesses restritos, exerceram efeitos positivos
sobre mudangas emocionais bruscas e intensas —
a labilidade emocional —, atuando como um fator
tranquilizante para a ansiedade infantil. Observa-
se que a capacidade de regulacdo emocional,
quando prejudicada pelos préprios sintomas do TEA,
impacta a ansiedade. Para além disso, a alexitimia
— relacionada a dificuldade em utilizar estratégias
de regulagdo emocional — também pode mediar os
sintomas ansiosos (Conner et al., 2020; Morie et al.,
2019), tendo em vista a dificuldade para identificar e
compreender as préprias emocdes.

Em comparagdao com outras duas condigdes
médicas, a Sindrome de Williams e a DI, as quais
impactam o desenvolvimento cognitivo, as habilidades
sociais eas dificuldades de aprendizagem, osindividuos
mais jovens com TEA, ainda que dotados de maiores
habilidades intelectuais e estratégias adaptativas da
RE associadas a um raciocinio verbal mais forte (Tajik-
Parvinchi et al., 2020), também apresentaram niveis
mais altos de ansiedade (Conner et al., 2020; Samson
et al, 2022) e de alexitimia (Morie et al.,, 2019).
Para criancas com TEA e DI, os comportamentos
repetitivos, atuando como efeito tranquilizante sobre
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a labilidade emocional, sdo melhor explicados pela
limitacdo das estratégias de RE, decorrente do maior
comprometimento cognitivo (Samson et al., 2022). No
entanto, isto ndo anula a ocorréncia de estratégias
desadaptativas (Sdez-Suanes et al., 2023), e ambas
possuem consequéncias negativas a longo prazo.

A estratégia de posicionamento da atencdo
também estd presente neste estudo, em que o humor
foi apontado como uma estratégia de RE positiva a
longo prazo, associadaa menores niveis de ansiedade;
além disso, em niveis mais baixos de ansiedade, essa
estratégia foi a mais recorrente, direcionada ao foco
em aspectos positivos (Samson et al., 2022). Embora
0s pais relatem um maior nivel de ansiedade em
individuos com TEA mais jovens (Conner, et al., 2020),
a utilizacdo frequente de estratégias de RE estd
associada a uma maior necessidade de regulacao, o
gue tende a aumentar com a idade (Samson et al.,,
2022). Isso sustenta a necessidade de focar na RE em
programas de intervengdo (Sdez-Suanes et al., 2023).
Uma interpretacdo plausivel é que, quanto maior for
o0 sucesso dessas estratégias, mais eficaz e frequente
serdo a socializacdo e a realizacdo de tarefas pelo
individuo, aumentando, consequentemente, a
necessidade de RE.

Os achados também indicam que, ao lidar
com o diagnéstico do TEA em seus filhos, pais
com sentimento de urgéncia também tendem a
apresentar maior ansiedade. Nesse caso, hd um
impulsionamento das melhores respostas das
criangas aos tratamentos, com melhorias na RE,
devido ao comprometimento da familia com o
caso (Tajik-Parvinchi et al.,, 2020). IntervencGes
focadas em RE possibilitam a reducdo da ansiedade
social, destacando a motivagao social, diminuindo a
evitagdo e oportunizando a utilizacdo das habilidades
emocionais adquiridas (Conner et al.,, 2020; Saez-
Suanes et al., 2023). Pode-se inferir que, quanto mais
estratégias de RE forem adquiridas, maiores serdo as
oportunidades de convivéncia social e de promocao
do bem-estar.

Utilizagdo dos Instrumentos de Avaliagao

Estimou-se como importante essa discussao,
tendo em vista que, por se tratar de pesquisas
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empiricas, todas utilizaram instrumentos de avaliacdo
e medidas psicologicas. A Tabela 2 apresenta, de
maneira panoramica, os dados a serem abordados.
Na primeira coluna, estdo os fenbmenos avaliados,
como TEA, RE, ansiedade, depressdo, entre outros. A
segunda coluna lista 23 instrumentos utilizados pelos
estudos. Nas colunas seguintes, de 1 a 7, cada célula na
tabela contendo um “X” indica o uso do instrumento.
A seguir, serd abordada a utilizacdo em cada construto
e, posteriormente, serd apresentada uma visao geral.

Tabela 2
Instrumentos utilizados para avaliagéo dos
fenémenos

Artigos

Morie et al. (2019)
Conner et al. (2020)
Charlton et al. (2020)
Samson et al. (2022)
Séez-Suanes (2023)
Conner (2023)

Tajik-Parvinchi et al.
(2020)

Fend Avaliad Instr t
ADOS-2
SRS-2 X
SCQ
DiBAS-R X
CEMS X
DERS X X
EDI X
ERC X
Quest. Autoral* X
RSQ X
ADIS-C/P X
DASS X| X
PRAS-ASD X
BAI X
GDS-LD X
BDI-II X
TAS-20 X
BASC-2PRS X
CBCL X
Quest. Autoral** X
Leiter Scale X
WASI-II X X
DKEFS X

"
|

TEA

|

Regulacao Emocional

Ansiedade / Depressao

Alexitimia

Comportamento

Inteligéncia

Fungdes Executivas

Nota. SRS Social Responsiveness Scale (SRS), DASS Depression and Anxie-
ty Stress Scales (DASS), TAS-20 Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), DERS
Difficulties in Emotional Regulation Scale (DERS), GP General population
(GP), Child Emotion Management Scales (CEMS), Behavior Assessment
System for Children, Second Edition — Parent Rating Scales (BASC-2 PRS),
Anxiety Disorders Interview Schedule (ADIS-C/P), Response to Stress
Questionnaire (RSQ), Child Behavior Checklist (CBCL), The Diagnostic
Behavioral Assessment for Autism Spectrum Disorders-Revised (DiBAS-
-R), Leiter International Performance Scale (Leiter Scale), Glasgow De-
pression Scale for people with a Learning Disability (GDS—LD), Emotional
Regulation Checklist (ERC), Autism Diagnostic Observation Schedule-
Second Edition (ADOS-2), Social Responsiveness Scale, Second Edition
(SRS-2), Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI-Il),
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), Delis-Kaplan Executive
Function System (D-KEFS), Wechsler Abbreviated Scale Intelligence (WA-
SI-11), Questionario autoral* inclui dados sociodemogréficos, diagndstico,
ansiedade e regulagdo emocional, Questiondrio autoral** inclui a pronti-
ddo do participante para o tratamento.
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Para a avaliacdo sintomatoldgica do
TEA, o Social Responsiveness Scale (SRS-2) foi o
instrumento mais utilizado pelos pesquisadores
(Conner et al., 2023; Conner et al., 2020; Morie et al.,
2019; Tajik-Parvinchi et al., 2020). Esse instrumento
foi destacado como o mais comum devido a sua
atualizagdo com o DSM, sendo uma medida valida
para os sintomas do autismo. O SRS-2 é composto
por cinco subescalas que avaliam: consciéncia social,
cognicdo social, comunicacdo social, motivacdo
social e comportamentos restritos e repetitivos.
Apenas uma das pesquisas (Conner et al.,, 2020)
utilizou somente duas subescalas do SRS-2 e também
aplicou um instrumento adicional para a avaliacdo
das caracteristicas do TEA, o Social Communication
Questionnaire (SCQ). Outra pesquisa (Conner et al.,
2023) também utilizou um instrumento adicional
para a sintomatologia do TEA, o Autism Diagnostic
Observation Schedule, Second Edition (ADOS-2), o
que corrobora a consisténcia dos dados obtidos.

A RE foi avaliada pelas pesquisas por meio
de seis instrumentos no total, nenhum dos quais é
especificamente destinado ao TEA. O instrumento
mais utilizado foi o Difficulties in Emotion Regulation
Scale (DERS). Os dominios avaliados pelo DERS
estdo relacionados a desregulacdo emocional e
incluem: ndo aceitacdo de respostas emocionais
negativas; dificuldade em cumprir objetivos
quando se experienciam emoc¢bes negativas;
descontrole de impulsos durante a experiéncia de
emocdes negativas; autoconhecimento emocional
limitado; desconhecimento de estratégias de RE;
e dificuldade para entender os sentimentos. Os
demais instrumentos utilizados possuem relacdao
com a RE (Charlton et al., 2020; Sdez-Suanes et
al.,, 2023; Samson et al., 2022; Tajik-Parvinchi et
al.,, 2020), e cada um tem um enfoque especifico,
seja na avaliagao de habilidades de gerenciamento
emocional ou de estratégias de enfrentamento, por
faixa etdria, formulacdo de questdes ou contexto de
utilizagao.

Das avaliacdes de ansiedade realizadas,
apenas uma (Conner et al., 2020) utilizou instrumento
adequado para individuos com TEA: o Parent-
Rated Anxiety Scale for Autism Spectrum Disorder
(PRAS-ASD). Os outros dois instrumentos utilizados

(Charlton et al., 2020; Sdez-Suanes et al., 2023) foram
o Anxiety Disorders Interview Schedule for Children/
Parents (ADIS-C/P) e o Beck Anxiety Inventory (BAl),
sem mencdes a adaptacdes para o publico especifico,
embora o BAI possua estudos anteriores em adultos
com TEA (Saez-Suanes et al., 2023). O instrumento
mais utilizado foi a Depression, Anxiety and Stress
Scale (DASS), que avalia ansiedade e depressao e foi
aplicado em duas pesquisas (Morie et al., 2019; Tajik-
Parvinchi et al., 2020). Essa escala pontua a expressao
de sintomas associados aos estados afetivos
negativos de depressao, ansiedade e estresse, mas
ndo é especifica para individuos autistas. Avaliacoes
de depressao também ocorreram em duas pesquisas
(Conner et al.,, 2023; Samson et al., 2022), as quais
utilizaram a Glasgow Depression Scale for People
with a Learning Disability (GDS-LD), voltada para
individuos com DI, e o Beck Depression Inventory -
Second Edition (BDI-Il), voltado para adolescentes e
adultos da populagdo geral.

Os instrumentos a seguir serdo mencionados
brevemente, pois foram utilizados para atender aos
objetivos especificos das pesquisas realizadas e
evidenciaram boas relacées durante as discussdes.
A avaliacdo de alexitimia foi realizada por meio do
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), que investiga:
dificuldades em identificar sentimentos pelas
sensac¢Oes corporais; dificuldades em descrever os
préprios sentimentos; e pensamentos concretos
voltados aos fendmenos externos (Morie et al,,
2019). Para a avaliagdo das capacidades intelectuais,
a Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI-
Il) foi utilizada em duas pesquisas (Conner et al.,
2023; Tajik-Parvinchi et al., 2020), que aplicaram as
mesmas subescalas: raciocinio verbal e raciocinio
ndo verbal. Para a avaliacdo das funcGes executivas,
o Delis-Kaplan Executive Function System (DKEFS)
foi aplicado por meio de suas trés subescalas, que
se relacionam com a flexibilidade cognitiva e inibi¢do
(Conner et al., 2023).

Os pesquisadores de dois estudos
conduziram ensaios clinicos randomizados (RCTs),
que possuem alto nivel de evidéncia cientifica
(Conner et al., 2023; Tajik-Parvinchi et al., 2020).
Esses estudos incluiram avaliagbes antes e apds a
intervengdo para mensurar sua eficicia. Todas as
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pesquisas forneceram as propriedades psicométricas
e os dados sobre a consisténcia interna dos seus
instrumentos, com exce¢do de uma (Samson et al.,
2022). Esta pesquisa utilizou um questionario autoral
para avaliar as estratégias de RE em individuos com
Sindrome de Williams, TEA e DI, estudo este realizado
em 51 paises. A auséncia de informacgdes sobre as
propriedades psicométricas e a falta de validacao
no método de pesquisa implicam prejuizo a precisao
e a confiabilidade dos resultados, pois a diferenca
cultural entre os paises destaca a necessidade
de adaptagdo do material para a adequagdo aos
diversos contextos.

Foi mencionada a dificuldade na avaliacdao
da depressdo no TEA devido a falta de instrumentos
adequados, especialmente para o TEA com DI
(Samson et al., 2022). Os instrumentos respondidos
on-line (Conner et al., 2020; Morie et al., 2019) ndo
possuiam um ambiente de pesquisa controlado pelos
pesquisadores, o que pode influenciar os resultados
obtidos. Um dos estudos (Conner et al., 2023)
apontou como limita¢do o uso ndao padronizado do
instrumento para avaliacdo do TEA, e outro (Conner
et al., 2020) mencionou-a por nao ter sido possivel
confirmar os diagndésticos de TEA em todos os
participantes da pesquisa. E importante considerar
gue alguns estudos mencionaram o risco de dados
enviesados devido a obtencao através dos préprios
pais e cuidadores (Conner et al., 2020; Samson et al.,
2022), ou pela propria avaliagdo observacional dos
comportamentos (Samson et al., 2022).

Ao pensar nos objetivos especificos de cada
pesquisa, considerando as propostas individuais
de cada estudo, compreende-se a variedade de
instrumentos utilizados para as avaliagbes, os
quais buscaram contemplar cada fen6meno a ser
mensurado de acordo com os objetivos tematicos.
Porém, é valido ressaltar que existem ressalvas e
limitagdes.Autilizacdodeinstrumentosquendoforam
projetados para a especificidade do TEA demanda
adaptacgGes e flexibilidade dos pesquisadores para
gue se considerem as caracteristicas individuais do
avaliado.

135

Consideragoes Finais

AREéumtemaemergentenadreadepesquisa,
com um numero crescente de producdes nas bases
de dados. Esta pesquisa analisou as relagGes entre a
RE e os sintomas de ansiedade e depressao no TEA.
A compreensdo das conexdes, evidenciadas nessa
revisdo, revela uma cadeia sintomdtica complexa
e significativa (ver Figura 2). Individuos com TEA
apresentam maior vulnerabilidade a estratégias de RE
desadaptativas, associadas a alexitimia, a dificuldade
de reconhecer e compreender emogdes e a limitagao
na aprendizagem e na aplicacdo de estratégias
adaptativas. Essa  vulnerabilidade intensifica
pensamentos ruminativos, aumenta a inflexibilidade
cognitiva e dificulta a adaptagdao emocional diante
de contextos sociais, elevando o risco de transtornos
de humor. Por outro lado, estratégias adaptativas
de RE, como o posicionamento da atencdo e o
foco em aspectos positivos, contribuem para a
diminuicdo da ansiedade, facilitam a socializacdo e
promovem o bem-estar, sobretudo quando apoiadas
pelo engajamento familiar e por intervencdes
direcionadas. Dessa forma, reforga-se a importancia
de programas de intervencdo centrados na RE que
considerem o desenvolvimento da inteligéncia
emocional, a alexitimia e a flexibilidade cognitiva,
com vistas a reduzir o impacto de sintomas ansiosos
e depressivos e a ampliar as oportunidades de
convivéncia social para individuos com TEA.

Identifica-se uma escassez de estudos
nacionais sobre o tema, bem como a falta de
pesquisaslongitudinaiscomgrandesamostras e perfis
populacionais variados, que poderiam contribuir
para uma melhor compreensdo dos fenémenos e
para uma maior confiabilidade dos resultados. Entre
as pesquisas, estdo presentes instrumentos comuns
e bem embasados; porém ainda ha insuficiéncia de
instrumentos adaptados para individuos com TEA, o
que dificulta a realizagdo de mensuragGes precisas,
comprometendo a confiabilidade, a comparabilidade
e a validacdo dos resultados e das conclusdes
de maneira generalizada. As andlises criticas
apresentadas nesta pesquisa indicam a necessidade
de continuidade e desenvolvimento de estudos e de
instrumentos especificos e contextualizados para
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individuos com TEA. H4 uma necessidade cientifica
de novas ferramentas que possibilitem intervengdes
adequadas e promovam o bem-estar social. Vale
destacar que esta pesquisa se concentrou em
materiais relacionados a ansiedade e a depressao;
portanto, é relevante e necessario o aprofundamento
em novas pesquisas para explorar outras relagdes da
RE no contexto do TEA.
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