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Resumo
O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento sis-
temático sobre os níveis e os tipos de empatia em crianças 
e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
e em crianças e adolescentes com desenvolvimento típico. 
Para isso, foi realizada uma busca eletrônica nas bases de da-
dos PubMed, ERIC e Scopus, com 32 estudos sendo incluídos 
na amostra final. Para a estratégia de busca, foram utilizadas 
palavras-chave como “autismo” e “empatia” em inglês, jun-
tamente com suas variações ou sinônimos. Esses estudos 
foram então classificados em oito categorias: (1) Empatia 
global; (2) Empatia cognitiva e afetiva; (3) Empatia afetiva; 
(4) Tomada de perspectiva do outro e teoria da mente; (5) 
Reconhecimento de emoções; (6) Empatia e organização 
mental; (7) Empatia e alexitimia; e (8) Processamento da 
empatia. Foram observadas variações ao analisar crianças 
e adolescentes com e sem TEA. Essa diversidade destaca a 
necessidade de abordagens variadas e perspectivas emer-
gentes, ajudando na compreensão e promovendo apoio às 
necessidades da população com autismo.

Unitermos: Transtorno do Espectro Autista. Empatia. 
Desenvolvimento Infantil. Adolescência. Revisão Siste-
mática.

Abstract
Our main purpose was to systematically collect data on 
different levels and types of empathy in children and 
adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD) and 
typically developing children and adolescents. For this, 
electronic searches were carried out on the PubMed, 
ERIC, and Scopus databases, resulting in the selection of 
32 studies for assessment and reading. The search strategy 
involved using English keywords such as “autism” and 
“empathy,” along with their variations and synonyms. 
These studies were subsequently categorized into eight 
groups: (1) Global Empathy; (2) Cognitive and Affective 
Empathy; (3) Affective Empathy; (4) Perspective-Taking and 
Theory of Mind; (5) Emotion Recognition; (6) Empathy and 
Mental Organization; (7) Empathy and Alexithymia; and 
(8) Empathy Processing. Diversities were observed when 
analyzing children and adolescents with and without ASD. 
This diversity underscores the need for diverse approaches 
and emerging perspectives, enhancing comprehension and 
facilitating support for the autism population.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Empathy. Child 

Development. Adolescence. Systematic Review.
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Introdução
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é ca-

racterizado por déficits persistentes na interação 
social e na comunicação, bem como por padrões 
repetitivos e restritos de comportamento (American 
Psychiatric Association, APA, 2023). Os sintomas 
relacionados ao autismo podem ser identificados 
nos primeiros meses de vida da criança, especial-
mente por volta de 12 a 24 meses de idade (Ro-
drigues et al., 2021). Os déficits mais perceptíveis, 
inicialmente, são a dificuldade em fazer contato 
visual, em responder pelo nome quando chamado 
e na aquisição da linguagem ou habilidades sociais 
(Hodges et al., 2020). 

De maneira geral, pessoas com TEA podem 
apresentar comprometimentos na socialização, 
falta de reciprocidade social, dificuldade em iniciar 
e desenvolver relações interpessoais e prejuízos no 
reconhecimento de expressões faciais e gestos cor-
porais (Souza, 2021). Essas características associadas 
ao TEA levaram alguns pesquisadores a acreditar 
que o transtorno pudesse estar relacionado à falta 
de empatia (Assumpção et al., 1999). 

Com a descoberta dos neurônios-espelho, 
determinados autores testaram a relação entre a 
disfunção no sistema desses neurônios-espelho e as 
características do transtorno autista (Dapretto et al., 
2006). Apesar de estudos apresentarem correlação 
entre TEA e disfunção nos neurônios-espelho, ou-
tros demonstraram que a rede de neurônios poderia 
ser ativada de forma adequada em autistas, o que 
levantou novas possibilidades sobre a manifestação 
empática em pessoas com autismo (Corradini & 
Antonietti, 2013).

O principal referencial que fundamenta o con-
ceito de empatia utilizado neste estudo é Hoffman 
(1980). Para esse autor, a empatia é abordada como 
“uma resposta afetiva mais apropriada à situação do 
outro do que para sua própria situação” (Hoffman, 
1987, p. 48). Para outros autores, a empatia seria a 
capacidade de se colocar no lugar do outro e per-
ceber o que o outro pensa e o que sente, mas, para 
Hoffman, essa seria a capacidade cognitiva de toma-
da de perspectiva do outro (Batson, 2009; Flavell et 
al., 1968). No caso de Hoffman, a empatia envolve, 

além de processos cognitivos, processos afetivos 
e motivacionais que se relacionam à capacidade 
não apenas de reconhecer, diferenciar e rotular os 
estados mentais de outras pessoas, assumindo suas 
perspectivas, mas o de sentir o que o outro sente 
ou ter sentimentos compatíveis com o do outro 
(Eisenberg & Morris, 2001).

Pesquisas recentes sugerem que, ao contrário 
do que se supunha, pessoas com TEA podem não 
apresentar um déficit generalizado de empatia, 
mas sim uma dificuldade específica no componente 
cognitivo, mantendo a empatia afetiva preservada 
(Song et al., 2019). Inclusive, a literatura mostra 
que os indivíduos autistas poderiam ter um excesso 
de sensibilidade empática quanto às emoções dos 
outros, o que faria com que procurassem se dis-
tanciar dessa situação emocional que lhes causaria 
angústia, por não conseguirem lidar como excesso 
de sentimentos provocados pelas situações do outro 
(García-Blanco et al., 2017). 

Algumas hipóteses foram elaboradas sobre a 
empatia em pessoas com TEA, como a possibilidade 
de outras variáveis influenciarem na manifestação 
empática desses indivíduos (Speyer et al., 2021). Um 
dos possíveis preditores no desenvolvimento da em-
patia em pessoas com TEA é a presença ou não de 
alexitimia (Lyvers et al., 2020). Essa condição clínica 
está relacionada à dificuldade ou incapacidade para 
expressar emoções, sendo uma das comorbidades 
mais prevalentes associadas ao autismo (Martino 
et al., 2020).

A relação entre empatia e autismo já foi analisa-
da por algumas revisões ao longo do tempo (Grant 
et al., 2018; Kok et al., 2016; Song et al., 2019). Esses 
estudos enfocaram a necessidade de distinguir os 
dois componentes da empatia e o papel do gênero 
no comprometimento da manifestação empática 
em pessoas autistas. A revisão mais recente sobre 
relação da empatia no TEA foi o estudo de Roza e 
Guimarães (2021). Essa investigação consistiu em 
uma revisão integrativa acerca da empatia cognitiva 
e afetiva em pessoas autistas, utilizando apenas três 
descritores escritos na língua inglesa. Além disso, 
assim como nas outras revisões realizadas acerca 
dessa temática, os autores não focaram no grupo 
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específico de crianças e adolescentes, e não levaram 
em consideração os dados controversos que a lite-
ratura mais recente apresenta, bem como as novas 
hipóteses sobre as comorbidades. 

Sendo assim, a presente revisão teve como ob-
jetivo realizar um levantamento sistemático sobre 
os níveis e os tipos de empatia em crianças e ado-
lescentes com TEA e em crianças e adolescentes 
com desenvolvimento típico. Mais especificamente, 
também se objetivou: (1) examinar as principais 
características metodológicas dos estudos sobre 
empatia em crianças e adolescentes, incluindo 
tamanho amostral e instrumentos utilizados; (2) 
comparar os diferentes tipos e níveis de empatia 
entre crianças e adolescentes com TEA e aqueles 
com desenvolvimento típico; e (3) identificar as 
principais variáveis associadas ao desenvolvimento 
da empatia em crianças e adolescentes com TEA e 
com desenvolvimento típico. Acredita-se que essa 
revisão poderá subsidiar futuras pesquisas e inter-
venções para crianças e adolescentes autistas, com 
o intuito de promover a empatia. 

Método
Estratégias de busca

Trata-se de uma revisão sistemática da litera-
tura, procedimento que utiliza critérios robustos 
para busca e análise crítica do material encontrado. 
Esta revisão foi baseada nas diretrizes do PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis) (Page et al., 2021). A busca eletrôni-
ca foi realizada entre julho de 2022 e dezembro de 
2024 nas bases de dados PubMed, ERIC e Scopus. 
Os descritores utilizados foram definidos de acordo 
com os disponíveis em Ciências da Saúde (Decs/
MeSH): (“Autism” OR “ASD” OR “Autistic Disor-
der” OR “Pervasive Developmental Disorder” OR 
“Infantile Autism” OR “Autism Spectrum Disorder” 
OR “Asperger Syndrome”) AND (“Empathy” OR 
“Empath”). Após essa busca, foram analisadas as re-
ferências de cada artigo selecionado, com o objetivo 
de incluir estudos sobre a temática que não tivessem 
sido abarcados pelos descritores utilizados ou que 
foram publicados em revistas que não estivessem 
indexadas nas bases de dados escolhidas. 

Seleção dos estudos
Os procedimentos de busca e seleção de estudos 

foram realizados por dois avaliadores independen-
tes (EC e GS). Na primeira etapa, foram lidos os 
títulos, resumos e palavras-chave, tendo sido ex-
cluídos os artigos que não atendiam ao objetivo da 
revisão. Posteriormente, os estudos potencialmente 
elegíveis foram lidos na íntegra pelos avaliadores, 
obedecendo aos critérios de elegibilidade estabe-
lecidos, tendo um terceiro avaliador (JS) para os 
estudos em discordância. 

Os critérios de inclusão dos artigos foram: (a) 
os estudos serem empíricos – correlacionais, de 
intervenções e testagem de modelos; (b) amostra 
clínica ter sido devidamente diagnosticada com 
TEA, a partir dos critérios de manuais diagnósti-
cos; (c) a empatia ter sido avaliada como variável 
principal ou secundária; (d) os dados de crianças e 
adolescentes com TEA terem sido comparados com 
os dados de crianças e adolescentes com desenvolvi-
mento típico; (e) estar escrito em português, inglês 
ou francês. Privilegiou-se os estudos de língua 
inglesa, por ser um idioma universal, bem como os 
de língua francesa, por este país representar uma 
tendência a compreender as deficiências a partir 
de uma visão psicodinâmica e holística, opondo-se 
ao processo de medicalização e à visão biomédica 
(Caliman & Prado, 2019); e (f) terem sido publicados 
no intervalo de anos de 2007 a 2024. Critérios de 
exclusão: (a) revisões de literatura, cartas, editoriais 
ou estudos publicados em anais de conferências; 
(b) teses, dissertações e trabalhos de conclusão de 
curso; e (c) estudos com animais.

Resultados e Discussão
A busca nas bases de dados resultou em 2.287 

estudos. Após as etapas de leitura de títulos, re-
sumos, palavras-chave, aplicação dos critérios de 
elegibilidade na leitura do texto completo e análise 
das referências, restaram 32 artigos na amostra fi-
nal para serem analisados. Esse processo de busca 
e seleção dos estudos está exposto de forma mais 
detalhada na Figura 1.
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Características dos estudos
Seis (18,75%) estudos foram publicados de 2009 

a 2011, e 26 (81,25%) nos últimos onze anos (2013-
2022). É interessante fazer essa separação para des-
tacar que a maioria deles foi publicada no intervalo 
de 2013 a 2024 e mostrar o crescente interesse da 
ciência por pessoas neurodivergentes no estudo da 
empatia. Isso pode ter ocorrido devido ao aumento 
significativo no número de diagnósticos de TEA 

nos últimos anos e pela busca dos pesquisadores 
por um melhor entendimento sobre o transtorno 
(Shaw et al., 2021).

Quanto à faixa etária inserida na amostra dos 
estudos, 34,37% (n=11) enfocaram apenas crianças 
de zero a 12 anos. 25% (n= 8) apenas adolescentes de 
13 a 17 anos; e 40,62% (n=13) tanto crianças quantos 
adolescentes. Todos os estudos apresentaram um 
grupo com crianças e/ou adolescentes devidamente 

Figura 1
Fluxograma da revisão sistemática

Fonte: Elaboração própria
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diagnosticadas com TEA e um grupo com crianças 
e/ou adolescentes com desenvolvimento típico, mas 
28,12% (n=9) ainda apresentaram um terceiro grupo 
para comparação [e.g., pais, pessoas com Transtor-
no de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), 
esquizofrenia e traços de psicopatia].

Em relação às pessoas que responderam aos ins-
trumentos, 22 estudos (68,75%) foram respondidos 
por crianças e/ou adolescentes, nove (28,12%) foram 
respondidos por crianças e/ou adolescentes e seus 
pais e um foi respondido por mães (3,12%). Apesar 
dos estudos, em sua maioria, terem sido feitos di-
retamente com as crianças e com os adolescentes, 
alguns autores preferiram que mães e pais respon-
dessem, usando a justificativa de que essas pessoas 
teriam a oportunidade de julgar as características 
e habilidades em diversas situações por um longo 
período. De maneira geral, as respostas das mães 
e/ou pais foram congruentes com as respostas dos 
seus filhos/as, quando os instrumentos eram utili-
zados com ambos.

Já sobre a quantidade total da amostra conside-
rando apenas os dois grupos principais, um estudo 
(3,12%) teve até 30 participantes; seis (18,75%) de 31 
a 50 participantes; 14 (43,75%) de 51 a 100 partici-
pantes; seis (18,75%) de 101 até 200 participantes; 
três (9,37%) de 201 até 300 participantes; e um 
estudo (3,12%) com mais de 1.500 participantes. 
Sobre a diferença no número amostral entre os 
grupos de crianças e adolescentes com TEA e 
com desenvolvimento típico, percebeu-se que 20 
(62,50%) estudos apresentaram mais participantes 
com desenvolvimento típico do que com TEA: 
até cinco (n=9; 28,12%); seis a 15 (n=7; 21,87%); 50 
a 80 (n=3; 9,37%); quase 1.000 (n=1; 3,12%). Sete 
(21,87%) estudos apresentaram mais participantes 
com TEA do que com desenvolvimento típico: 
até cinco (n=4; 12,50%); de 15 a 60 (n=2; 6,25%); 
aproximadamente 100 (n=1; 3,12%). Cinco (15,62%) 
estudos não apresentaram diferenças no número 
amostral entre os grupos. 

Apesar da maioria dos estudos ter usado uma 
amostra de tamanho razoável, considerando a es-
pecificidade do grupo pesquisado, houve, por outro 
lado, uma discrepância significativa na distribuição 

dos participantes nos grupos comparados. Essa 
diferença amostral pode influenciar nos resultados 
comparativos entre os grupos, no entanto, enten-
de-se que, por se tratar de um desenvolvimento 
atípico, pode haver certa dificuldade em se obter 
uma amostra proporcional.

Dos trabalhos selecionados, apenas oito (25%) 
apresentaram considerações sobre comorbidades, 
sendo, desses, três (37,50%) sobre a alexitimia, 
um (12,50%) sobre transtornos psiquiátricos, um 
(12,50%) sobre transtornos sensoriais, um (12,50%) 
sobre deficiências de desempenho social e motor, 
um (12,50%) sobre deficiência intelectual, e um 
(12,50%) sobre transtorno de conduta. Outro ponto 
que pode ser destacado é que, apesar da literatura 
mais recente ter mostrado que as comorbidades 
podem influenciar as características do autismo, 
apenas três estudos as levaram em consideração na 
investigação sobre a empatia. Dessa forma, torna-
-se difícil o entendimento de como tais comorbi-
dades podem ter relação com possíveis déficits na 
manifestação empática de crianças e adolescentes 
autistas.

Dos instrumentos utilizados nos estudos para 
mensurar a empatia, 43,75% (n=14) aplicaram 
apenas escalas, 21,87% (n=7) escalas e tarefas 
comportamentais, 15,62% (n=5) apenas tarefas 
comportamentais, 12,50% (n=4) escalas e testes 
por ressonância magnética, e 3,12% (n=1) apenas 
testes por ressonância magnética. Diante dessa 
divergência metodológica, é importante considerar 
que as diferenças encontradas nas comparações 
entre os estudos podem ter sofrido influência do 
instrumento utilizado.

No tocante à definição de empatia adotada pelos 
autores, 11 estudos (34,37%) abarcaram como a ca-
pacidade de reconhecer e compartilhar as emoções, 
nove estudos (28,12%) utilizaram o conceito como 
atribuir os estados mentais internos, 10 estudos 
(31,25%) como, além de reconhecer e compartilhar 
as emoções, também dar uma resposta emocional 
apropriada e dois estudos (6,25%) apenas como 
respostas às experiências dos outros. 

Os trabalhos foram agrupados conforme a se-
melhança nas principais variáveis investigadas nas 



Souza EFC et al. 

Rev. Psicopedagogia 2026;43(130):159-71

164

pesquisas: empatia global (n=2); empatia cognitiva 
e afetiva (n=11); empatia afetiva (n=4); tomada 
de perspectiva do outro e teoria da mente (n=2); 
reconhecimento de emoções (n=2); empatia e or-
ganização mental (n=3); empatia e alexitimia (n=3); 
e processamento da empatia (n=5).

Empatia global
Dois estudos investigaram a empatia de forma 

global comparando as crianças e os adolescentes 
com TEA com crianças e adolescentes com o 
desenvolvimento típico. Esses estudos trouxeram 
resultados divergentes. Johnson et al. (2009) mos-
traram que os participantes do grupo com TEA 
apresentaram menores níveis de empatia do que 
aqueles com desenvolvimento típico. No entanto, 
as crianças e os adolescentes com TEA demons-
traram serem mais empáticos do que seus pais os 
consideraram. Uma possível explicação para que 
isso tenha ocorrido pode residir no fato de que os 
pais tenham dificuldades de observar efetivamente 
comportamentos sociais esperados para seus filhos/
as, como de ajuda, uma vez que os autistas apresen-
tam prejuízos na interação social e na comunicação. 
Ou seja, as crianças e adolescentes autistas podem 
se considerar empáticas, mas os pais não as veem 
dessa forma por elas não manifestarem igualmente 
ao que se espera das crianças com desenvolvimen-
to típico. A literatura mostra que pais de crianças 
com deficiência tendem a serem superprotetores e 
considerá-las incapazes, mas, com as devidas in-
formações, podem entender melhor as limitações e 
potencialidades dos seus filhos/as (Nogueira, 2013). 

Já Rieffe et al. (2020) encontraram que o compor-
tamento empático das crianças e dos adolescentes 
autistas pareceu semelhante aos das crianças com 
desenvolvimento típico. As diferenças encontradas 
nesse estudo foram relacionadas ao gênero: as me-
ninas, independentemente do grupo, apresentaram 
níveis de empatia mais altos, que foram explicados 
pelos autores como sendo decorrentes do desenvol-
vimento de habilidades sociais e de investimento 
emocional.

Ao observar a divergência dos achados entre os 
estudos que analisaram a empatia de forma global, 
pode-se mencionar que, enquanto Johnson et al. 
(2009) utilizaram uma escala de empatia unifatorial, 
Rieffe et al. (2020) aplicaram uma tarefa compor-
tamental. Ou seja, foram métodos de avaliação 
diferentes que acabaram trazendo resultados di-
vergentes. Além disso, esse primeiro estudo contou 
com uma amostra mais reduzida de participantes 
(n=84), já o segundo procurou abranger uma quan-
tidade maior (n=193). É interessante também per-
ceber que o Johnson et al. (2009) é um artigo mais 
antigo e corrobora os resultados de outros trabalhos 
com adultos, também mais antigos (Assumpção et 
al., 1999; Wakabayashi et al., 2007). Já Rieffe et al. 
(2020), mais recente, também corroboram outros es-
tudos mais atuais com adultos (Chapple et al., 2022; 
Miralles et al., 2022), que utilizam uma diversidade 
maior de instrumentos de pesquisa - tanto escalas 
quanto tarefas. Isso pode mostrar uma mudança de 
perspectiva da área, ainda que lentamente, com o 
uso mais diversificado de métodos e instrumentos, 
além de amostras maiores e mais heterogêneas. 
Vale ressaltar que os dois estudos dessa categoria 
apresentam definições de empatia distintas, em que 
Johnson et al. (2009) abarcam esse conceito como a 
atribuição de estados mentais internos, e Rieffe et 
al. (2020) como resposta afetiva à angústia do outro.

Empatia cognitiva e afetiva
Onze estudos investigaram, de forma paralela, 

a empatia cognitiva e a empatia afetiva de crianças 
e adolescentes com TEA e com desenvolvimento 
típico. Ao analisar esses estudos, contatou-se que, 
em oito pesquisas, a empatia cognitiva era signifi-
cativamente menor nos participantes com TEA do 
que nos dos grupos de controle e que não foram 
observadas diferenças significativas na empatia 
afetiva entre o grupo com TEA e o grupo com de-
senvolvimento típico (Deschamps et al., 2014; Jones 
et al., 2010; Kilroy et al., 2022; Mazza et al., 2014; 
Schwenck et al., 2012; Senland & Alessandro, 2013; 
Rueda et al., 2014a; Tkalcec et al., 2023). Esse resul-
tado é congruente com os resultados de pesquisas 
realizadas com adultos autistas que demonstraram 
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que os participantes conseguiram se sensibilizar e se 
conectar com a dor do outro, mas não eram capazes 
de se colocar no lugar das outras pessoas (Pepper et 
al., 2018; Tahazadeh et al., 2020; Vilas et al., 2021). 

Apenas três estudos, entre os 11 avaliados, 
apresentaram resultados diferentes aos citados. 
Simantov e Uzefovsky (2024) mostraram que os ado-
lescentes autistas, ao serem comparados com seus 
pares com desenvolvimento típico, relataram níveis 
menores de consideração empática e níveis maiores 
de angústia pessoal, mas não foram observadas di-
ferenças significativas na empatia cognitiva. Neste 
estudo, enfatiza-se que os níveis mais elevados de 
angústia pessoal podem resultar em motivações 
egocêntricas para reduzir sua própria angústia, o 
que pode levar os autistas a serem vistos como care-
cendo de empatia. Por fim, os autores evidenciaram 
uma maior complexidade nesses resultados, tendo 
em vista que a maioria dos estudos não analisa os 
subcomponentes das dimensões cognitivas e afeti-
vas, o que pode fazer com que mascarem as reais 
diferenças entre os grupos.

O estudo de Bos e Stokes (2018) também encon-
trou resultados diferentes dos demais. Os autores 
revelaram que as crianças e adolescentes autistas 
pontuaram significativamente mais baixo tanto na 
medida de empatia cognitiva, quanto na de empatia 
afetiva, quando comparadas a participantes com de-
senvolvimento típico da mesma faixa etária. Apesar 
de ter utilizado uma escala multidimensional que 
é bastante aplicada nos estudos, os autores desse 
trabalho entenderam que os seus resultados foram 
diferentes do que comumente a literatura mostra 
sobre a empatia afetiva pelo fato dos adolescentes 
participantes do seu estudo terem um comprome-
timento significativo nas caraterísticas do autismo 
(eg., nível de suporte mais elevado, prejuízos maio-
res nos sintomas do TEA), o que poderia levar, por 
conseguinte, a maiores prejuízos na sensibilidade 
empática.

Ainda nesta categoria, os resultados de Li et al. 
(2024) revelaram, no grupo com TEA, o excesso de 
sensibilidade empática. Observou-se que, quando 
comparados com seus pares com desenvolvi-
mento típico, as crianças autistas apresentaram 

maior dilatação na pupila e evitação atencional à 
dor do outro. Esse achado fomenta a descoberta 
de García-Blanco et al. (2017), que levantaram a 
possibilidade do excesso de sensibilidade empática 
em autistas. Entende-se que os indivíduos com 
TEA, ao observarem a dor do outro, poderiam 
ter dificuldades de lidar com a carga emocional 
muito alta que experienciam, o que os levariam a 
se distanciar da situação.

Empatia afetiva
Quatro estudos apresentaram a perspectiva da 

empatia como uma experiência afetiva. A maioria 
dos estudos (Butean et al., 2014; Pouw et al., 2013; 
Rueda et al., 2014b) encontrou, de alguma forma, 
prejuízos no componente afetivo da empatia nas 
crianças e adolescentes autistas em comparação 
com aqueles com desenvolvimento típico. Mais pre-
cisamente, os autores Butean et al. (2014) e Pouw et 
al. (2013) verificaram déficits no componente afetivo 
nas crianças com TEA em relação às crianças com 
desenvolvimento típico, além de uma associação 
negativa entre a empatia afetiva e a agressão reativa 
em autistas. Particularmente, Rueda et al. (2014b) 
exploraram o papel mediador dos componentes da 
empatia na relação entre felicidade, sentimentos po-
sitivos e afeto negativo. Esses autores encontraram 
que os adolescentes autistas, em comparação com 
o grupo controle, relataram menor afeto positivo, 
menor equilíbrio afetivo e menor felicidade sub-
jetiva, em que a empatia teria um papel mediador 
nesses três construtos especificamente nos autistas. 

Isso é congruente com o estudo de Yu et al. 
(2022), que mostrou prejuízos na empatia afetiva 
de autistas. Tal trabalho levantou a possibilidade 
de esses déficits afetivos serem explicados pela 
dificuldade, associada ao TEA, no julgamento de 
traços sociais em rostos. No entanto, é divergente 
do que a literatura, de forma geral, apontou em 
adultos com TEA: esses indivíduos não apresenta-
ram diferenças na empatia afetiva em comparação 
ao grupo de controle (Dziobek et al., 2008), assim 
como foi encontrado na maioria dos estudos da 
seção anterior. O quarto estudo (Scheeren et al., 
2013) seguiu essa direção, em que as respostas de 
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adolescentes autistas às representações emocionais 
a eles apresentadas foram semelhantes às respostas 
dos adolescentes com desenvolvimento típico. 

Essas diferenças encontradas entre os estudos 
podem ser decorrentes da utilização de diferentes 
métodos de mensuração. Os estudos dessa seção que 
mostraram prejuízos na empatia afetiva priorizaram 
instrumentos que abordavam a empatia como uma 
experiência essencialmente afetiva, como tarefas de 
sistema de codificação da empatia. Além disso, as 
faixas etárias abordadas nos estudos são diferentes: 
enquanto os artigos desta seção que encontraram 
déficits na empatia afetiva abarcaram prioritaria-
mente crianças, os artigos da seção anterior que não 
encontraram esses prejuízos tiveram como amostra, 
além de crianças, também adolescentes.

Tomada de perspectiva do outro  
e teoria da mente

Dois estudos relacionaram a empatia a partir 
da tomada de perspectiva do outro com a teoria da 
mente (capacidade de inferir os estados internos 
dos outros). Nesses trabalhos, os resultados mos-
traram que as crianças e os adolescentes autistas 
demonstraram prejuízos nas habilidades de tomada 
de perspectiva do outro e na habilidade de teoria 
da mente, assim como na leitura de mente estática 
e naturalista e menos pró-sociabilidade (Demurie 
et al., 2011; Wang et al., 2022). Esses resultados 
se relacionam com os achados encontrados por 
Mathersul et al. (2013b), em que adultos com TEA 
apresentaram déficits específicos na compreensão 
de crenças, nas intenções e nos significados não 
literais de algumas expressões.

Reconhecimento de emoções
Nesta categoria, foram incluídos dois estudos 

que visaram à identificação e o reconhecimento de 
emoções. Metcalfe et al. (2019) mostraram que as 
crianças autistas foram consideravelmente menos 
precisas no reconhecimento de emoções do que 
aqueles do grupo controle. Esse estudo corrobora 
os resultados de outros trabalhos (Mathersul et al. 
2013a; Pepper et al., 2018), em que os participantes 

autistas tiveram o pior desempenho em todas as 
tarefas de reconhecimento em comparação ao 
grupo controle, assim como tenderam a julgar as 
emoções de forma mais negativa do que os adultos 
com desenvolvimento típico. 

Já Peterson et al. (2015) verificaram que as crian-
ças com TEA foram mais habilidosas na leitura de 
emoções e de linguagem corporal do que era espe-
rado, uma vez que a hipótese era de que os autistas 
não apresentassem essa capacidade, mas ainda 
foram encontrados déficits quando comparados ao 
outro grupo. Schulte-Rüther et al. (2013) também 
mostraram que os indivíduos autistas pontuaram 
mais do que o esperado, tendo em vista que não 
se diferenciaram do grupo com desenvolvimento 
típico na avaliação de rostos emocionais do outro. 
Contudo, ainda apresentaram dificuldade ao relatar 
suas próprias emoções diante desses rostos emocio-
nais de forma congruente.

Empatia e organização mental
A organização mental, relacionada com a empa-

tia, foi abordada em três estudos. Essa variável se re-
fere à tendência do autista em ter uma organização 
mental que leva ao impulso de sistematizar, analisar 
e buscar prever as situações. Se isso for levado ao 
extremo, o cérebro poderia contribuir para uma sis-
tematização excessiva e prejuízos na comunicação 
verbal (Baron-Cohen, 2002). Dois desses estudos 
mostraram que as crianças e adolescentes com TEA 
apresentavam maiores índices de sistematização e 
menores escores de empatia do que as crianças e 
adolescentes com desenvolvimento típico (Auyeung 
et al., 2009; Tavassoli et al., 2018), corroborando o 
trabalho de Greenberg et al. (2018) realizado com 
adultos autistas, em que se constatou que os parti-
cipantes apresentavam dificuldades em se colocar 
no lugar do outro, mas teriam mais facilidade em 
sistematizar as situações, quando comparados com 
adultos com desenvolvimento típico.

Porém, os resultados do terceiro estudo anali-
sado nesta categoria (Pan et al., 2022) indicaram 
que as crianças autistas apresentavam menores 
níveis tanto de empatia quanto de sistematização 
comparados com as crianças com desenvolvimento 
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típico. Isso pode ter ocorrido pelo fato de o estudo 
ter abarcado participantes autistas com deficiência 
intelectual, que consiste em uma comorbidade que 
pode apresentar esse tipo de resultado.

Empatia e alexitimia
Três estudos introduziram a alexitimia na com-

paração entre as crianças e os adolescentes com 
TEA e com desenvolvimento típico. Ao considerar 
essa comorbidade, os resultados mostraram que as 
dificuldades na manifestação empática dos partici-
pantes autistas estariam relacionadas, na verdade, 
à coocorrência da alexitimia e não necessariamen-
te ao transtorno propriamente dito, assim como 
anteriormente era associado (Speyer et al., 2021). 
Também foi possível perceber que os traços de ale-
xitimia nas crianças e adolescentes se relacionaram 
com os déficits nos domínios da empatia (Butera et 
al., 2022). Mais especificamente no estudo de Raman 
et al. (2023), os resultados revelaram que a alexiti-
mia poderia contribuir para dificuldade empáticas 
em autistas, bem como tal comorbidade, associada 
ao diagnóstico de autismo, poderia influenciar no 
reconhecimento de afeto. 

Estes trabalhos corroboraram outros estudos 
que avaliaram essa comorbidade em adultos com 
TEA. Por exemplo, os achados de Bird et al. (2010) 
sugerem que os déficits em empatia que podem 
ser observados no autismo estariam relacionados à 
grande incidência da alexitimia nas pessoas autis-
tas, ao invés de representar uma característica do 
autismo. Assim, Santiesteban et al. (2021) procura-
ram controlar a variável da alexitimia para que se 
pudesse avaliar com precisão a empatia de adultos 
autistas, entendendo que, se fossem utilizadas as 
medidas adequadas e controladas todas as variáveis 
intervenientes, os autistas não demonstrariam falta 
de empatia. Os resultados desse estudo mostraram 
que, após o controle dessa comorbidade, os autistas 
mostraram compartilhamento intacto de afetos, 
identificação de emoções e empatia.

Processamento da empatia
Nesta categoria, serão mostrados os cinco es-

tudos que investigaram os mecanismos associados 

ao processamento cerebral relacionado à empatia. 
Greimel et al. (2010) usaram imagem por res
sonância magnética funcional (fMRI) e encontraram 
que nos adolescentes autistas havia uma ativação 
diminuída no giro fusiforme (área cerebral que se 
relaciona com a função de reconhecimento facial) 
comparados aos não autistas. Além disso, dois 
trabalhos que mensuraram a empatia a partir de 
métodos neurofisiológicos indicaram respostas di-
minuídas e alterações em estruturas cerebrais, como 
a amígdala, que estariam relacionados a déficits em 
aspectos cognitivos da empatia no TEA (Klapwijk 
et al., 2016; Shi et al., 2020).

Outros estudos na literatura também encon-
traram resultados semelhantes, como diminuição 
significativa na conectividade anatômica em um 
componente (D’Albis et al., 2018) e alterações evi-
dentes no córtex pré-frontal dorsolateral direito, 
córtex pré-frontal medial direito, córtex parietal 
inferior direito, ínsula anterior direita e córtex oc-
cipital (Schulte-Rüther et al., 2013). Gu et al. (2015), 
contudo, com seus achados, verificaram que os adul-
tos com TEA deram respostas mais aprimoradas 
sobre a dor do que os adultos com desenvolvimento 
típico, assim como um aumento da atividade neural 
do córtex insular anterior. 

Dois estudos, ainda nesta categoria, analisaram 
os mecanismos neurais relacionados à empatia 
cognitiva e à empatia afetiva em autistas. Guo et 
al. (2024) encontraram, no grupo com TEA, padrões 
menores de conectividade funcional nas redes e sub-
-redes neurais dos dois tipos de empatia, ao serem 
comparados com seus pares com desenvolvimento 
típico. De forma semelhante, os resultados do es-
tudo de Jeon et al. (2024) revelaram uma ativação 
cerebral atípica durante a tomada de perspectiva, 
o que sugere dificuldades em se colocar no lugar 
do outro.

Considerações
Conclui-se que há uma tendência de os estudos 

mostrarem que, quando se compara crianças e 
adolescentes autistas com seus pares com desen-
volvimento típico, pode haver diferenças mais rela-
cionadas à empatia cognitiva e variáveis correlatas, 
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como a teoria da mente e a tomada de perspectiva 
do outro, do que à empatia afetiva. Quanto aos pre-
juízos no componente afetivo da empatia, embora 
alguns estudos relatem dificuldades nesse domínio 
em crianças e adolescentes com TEA, tais achados 
podem ser, em grande medida, atribuídos às limi-
tações na mensuração dos afetos, especialmente 
nessa população. 

Uma contribuição desta revisão foi a sistema-
tização do papel de diferentes variáveis no desen-
volvimento da empatia em crianças e adolescentes 
autistas e com desenvolvimento típico, como o 
contágio, a organização mental e a teoria da mente. 
Também se destaca a análise do papel das comorbi-
dades, como a alexitimia, relacionadas aos déficits 
de empatia em pessoas com TEA.

Uma limitação deste estudo foi não ter con-
siderado descritores em outros idiomas, como o 
mandarim e o espanhol – lugares que o estudo da 
empatia tem crescido (Mufato & Gaíva, 2019; Wang 
et al., 2022). Por fim, com base na revisão realizada, 
sugere-se que a influência de outras variáveis seja 
explorada em novos estudos que considerem a re-
lação da empatia com o TEA, como a presença de 
outras comorbidades, como o TDAH, o Transtorno 
do Processamento Sensorial, a Deficiência Intelec-
tual, a descoberta tardia do diagnóstico, a falta de 
acesso a terapias e o nível de suporte. 
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