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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista – TEA é um transtorno de neurodesenvolvimento que 

pode comprometer a comunicação e as habilidades sociais. Esta pesquisa trata-se de uma revisão sis-

temática de literatura, a qual buscou evidenciar qualitativamente os estudos escolhidos para a análise. 

As bases científi cas utilizadas foram DOAJ, Web of Science e Google Acadêmico. Para essa revisão, 

10 (dez) artigos foram selecionados. Os recursos pedagógicos identifi cados foram: treinamento em 

habilidades sociais e organizacionais; suporte e monitoramento educacional/profi ssional; artefatos 

tecnológicos de interação audiovisual; e, ferramentas de avaliação com capacidade educacional. Os 

recursos pedagógicos buscam auxiliar na superação das difi culdades relacionadas à comunicação, à 

interação e às habilidades sociais de estudantes com TEA. 
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Abstract: Autistic Spectrum Disorder – ASD is a neurodevelopmental disorder that can compromise 

communication and social skills. This research is a systematic review of the literature, which sought 

to demonstrate qualitatively the studies chosen for the analysis. The scientifi c bases used were DOAJ, 

Web of Science and Google Scholar. For this review, 10 (ten) articles were selected. The pedagogical 

resources identifi ed were training in social and organizational skills; educational / professional su-

pport and monitoring; technological artifacts of audiovisual interaction; and, assessment tools with 

educational capacity. Pedagogical resources seek to help overcome diffi  culties related to communica-

tion, interaction and social skills of students with ASD.

Keywords: Autism; Pedagogical resources; Education; Teaching

INTRODUÇÃO  

 O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno de neurodesenvolvimento que 

apresenta comprometimento na comunicação e nas habilidades sociais, além de desencadear com-

portamentos repetitivos ou restritivos de variada intensidade (BAROKOVA; TAGER-FLUSBERG, 

2020). 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – DSM-V (Ame-

rican Psychiatric Association, 2014), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) abrange os seguintes 

transtornos: global do desenvolvimento, transtorno autista, e transtorno de Asperger (BAROKOVA; 

TAGER-FLUSBERG, 2020).

No ano de 2015, a Organização das Nações Unidas (ONU), constatou que a prevalência de 

TEA é crescente e já alcançou 70 milhões indivíduos no mundo (Vos et al., 2016). Ademais, estima-se 

que na transição da adolescência para a vida adulta, 50 mil indivíduos com TEA a cada ano não aces-

sam serviços de intervenção que atuem com critérios de especifi cidade acadêmica, desestimulando 
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aspectos cognitivos e sensoriais do aprendizado contribuindo para a não verbalização e desinteresse 

dialógico no ensino (NYRENIUS; BILLSTEDT, 2020).

 A despeito da grande importância do TEA no cenário dos distúrbios do neurodesenvolvi-

mento, apenas nas últimas décadas, a inclusão social tem se afi rmado no cenário mundial e buscado 

traçar uma linha de cuidado com a melhoria de ações voltadas para o processo de ensino- aprendiza-

gem de estudantes com TEA, tanto em instituições de ensino básico, quanto superior (WALIGÓR-

SKA et al., 2019). 

Ante ao exposto, condições adequadas de ensino-aprendizagem para estudantes com TEA 

são fundamentais para assimilação do conhecimento (Lucas et al., 2020).

Mesmo com a existência de diversas estratégias que utilizam recursos pedagógicos no âmbi-

to do ensino básico/superior considera-se ainda ser incipiente uma construção sistemática baseada em 

evidências com estudantes que apresentam TEA no ensino básico e superior (NYRENIUS; BILLS-

TEDT, 2020).

Nota-se que o desenvolvimento de estratégias no ensino básico/superior é provavelmente 

fortalecido com as políticas públicas de incentivo a primeira infância o que difere do ensino básico e 

superior. Assim, elaborar políticas públicas intersetoriais em todos os níveis de ensino e conhecer as 

ferramentas educacionais que são utilizadas mundialmente é uma demanda latente (ISENBERG et 

al., 2019). 

Portanto, este estudo tem por objetivo analisar os recursos pedagógicos utilizados por profi s-

sionais do ensino básico e superior que lidam com alunos com Transtorno do Espectro Autista. 

DESENVOLVIMENTO

Transtorno do Espectro Autista 
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A palavra AUTISMO vem do grego “autos” e signifi ca “próprio”, assim, o conceito é viver 

em função de si mesmo, por isso se diz que os indivíduos autistas vivem em mundo próprio. Trata-se 

um transtorno singular do desenvolvimento humano, que geralmente aparece nos primeiros anos de 

vida do indivíduo e que compromete as habilidades de comunicação e interação social, ou seja, uma 

condição permanente. A criança nasce com autismo e torna-se um adulto autista (GÓMEZ; TERÁN, 

2014).

 O autismo é um distúrbio do desenvolvimento. Uma defi ciência nos sistemas 

que processam a informação sensorial recebida fazendo a criança reagir a 

alguns estímulos de maneira excessiva, enquanto a outros reage debilmente. 

Muitas vezes, a criança se “ausenta” do ambiente que a cerca e das pessoas 

circunstantes a fi m de bloquear os estímulos externos que lhe parecem avas-

saladores. O autismo é uma anomalia da infância que isola a criança de rela-

ções interpessoais. Ela deixa de explorar o mundo à sua volta, permanecendo 

em vez disso em seu universo interior (GRANDIN; SCARIANO, 1999, p. 18).

O sujeito autista possui grande difi culdade de se relacionar com os outros, essa característica 

é intrínseca aos fatores evolutivos do homem, começando a se manifestar no início dos três primeiros 

anos, sendo que não é observado por todos, vai depender do conhecimento de quem está e de quem 

convive com ele. Nessa fase, o indivíduo com autismo vai apresentar comportamentos distintos dos 

ditos “normais”, podendo acontecer em diferentes níveis. 

A Lei n.º 12.764/12 caracteriza o autismo como uma defi ciência persistente, manifestada 

por falta da comunicação, difi culdade para desenvolver e manter relações apropriadas ao seu nível de 

desenvolvimento. “O termo AUTISMO foi usado por Leo Kanner, baseado em estudos do seu colega 

Bleuler, ao estudar o comportamento de adultos com esquizofrenia, que tem como característica o 

afastamento do mundo exterior” (CUNHA, 2012, p. 20).
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As primeiras publicações sobre autismo foram feitas por Leo Kanner em 1943 

e Hans Asperger em 1944, os quais, independentemente, [...] forneceram rela-

tos sistemáticos dos casos que acompanhavam e das suas respectivas suposi-

ções teóricas para essa síndrome até então desconhecida (BOSA, 2002, p. 22)

 Kanner (1943) usou o termo autismo ao observar onze crianças e percebeu que cada uma 

estava muito centrada em si mesma, sem valorizar a presença do outro, como se estivesse sozinha no 

ambiente, sem estabelecer relações sociais. Partindo disso, ele chamou de autismo precoce. Já o seu 

colega Bleuler (2005), acreditava que todas as pessoas com autismo tinham um mundo próprio, mas 

com uma imaginação defi ciente, proporcionando dúvida, fazendo-o pensar que seria apenas o sinôni-

mo de esquizofrenia (GÓMEZ; TERÁN, 2014).

Ainda no mesmo ano de estudo, usou-se o termo “Psicopatia autista”, pelo Dr. Hans Asper-

ger, um cientista da Áustria, referindo-se as crianças com comportamentos parecidos. Asperger e 

Kanner com a mesma curiosidade se diferenciaram apenas no modo de interpretação entre os grupos 

de estudos. Eles tiveram que usar os termossíndrome de Asperger e autismo de Kanner, referindo-se 

a autismos de alto e baixo nível.

Outros termos foram aplicados até se chegar ao termo autismo, como: Esquizofrenia Infantil, 

Autismo infantil Síndrome de Asperger, síndrome de Kenner. Quando não se conheciam esses ter-

mos, os indivíduos que apresentavam os comportamentos já citados eram considerados esquizofrêni-

cos. Hoje o autismo é visto como uma síndrome multicausal e multifatorial e não mais um transtorno, 

por apresentar características distintas em cada indivíduo, que pode demonstrar comportamentos 

distintos em diferentes ambientes, por isso também é chamado de transtorno de espectro ou síndrome.

O autismo não é uma defi ciência, apesar de haver defi ciência do desenvolvimento em alguns 

traços motores e cognitivos antes dos três primeiros anos de vida. Portanto, é sempre importante a 
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busca por especialistas ainda na infância, possivelmente nessa faixa etária para que o diagnóstico não 

seja tardio. Porém, a pessoa que nasce autista, jamais deixará de ser. Ela sempre será uma criança, 

adolescente, adulto e idoso autista, mesmo o autismo tendo tratamento, que possibilita a melhoria da 

qualidade de vida (CUNHA, 2012; RODRIGUES; SPENCER, 2010).

O CID-10 (Classifi cação Internacional de Doenças) classifi ca o autismo como um dos Trans-

tornos Invasivos do Desenvolvimento. O Autismo, conforme o CID, está dentro dos Transtornos 

Globais do Desenvolvimento, mais conhecida como CID F84. Trata-se de um grupo grande (os TGDs 

- Transtornos Globais do Desenvolvimento) e os Subgrupos (Autismo, Rett, Asperger, TID SOE). 

Contudo, de acordo com esse manual, por enquanto não é necessária essa divisão, todos devem refe-

rir-se ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), no qual poderão ser diagnosticadas nos níveis I, II 

ou III. Conforme visto, de acordo com o CID-10, o autismo pertence ao grupo denominado TGD e é 

classifi cado como:

a) um desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes da idade de 

três anos, e b) apresentando uma perturbação característica do funcionamento 

em cada um dos três domínios seguintes: interações sociais, comunicação, 

comportamento focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno se acompa-

nha comumente de números as outras manifestações inespecífi cas, por exem-

plo, fobias, perturbações de sono ou da alimentação, crises de birra ou agres-

sividade (auto-agressividade) (OMS, 1993, p. 367; SUPLINO, 2007, p. 28). 

O Transtorno Global do Desenvolvimento causa muitas mudanças no indivíduo autista, 

como na concentração, coordenação motora e atenção, alguns demonstram atitudes de agressividade 

e por preferência fi xam-se por muito tempo em uma única atividade ou objeto. 

Causas e tratamento do Transtorno do Espectro Autista
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Evidencia-se que não há pesquisas que comprovem ainda as causas e motivos que façam uma 

criança ser diagnosticada como autista, eles podem ir além dos danos orgânicos, também a não acei-

tação por parte da mãe, que o ignora, não valorizando as suas ações. Por outro lado, existem aqueles 

que buscam ajuda profi ssional e que não tem uma resposta acessível e aproveitável ao nível do autismo 

de seu fi lho. “Quando a sombra do diagnóstico afasta a mãe do fi lho [...] é aí que a patologia invade o 

vínculo” (Lic. Clemencia Baraldi) (GÓMEZ, TERÁN, 2014).

O impacto do autismo sobre as famílias é enorme em diferentes pontos de vista, tanto na so-

cialização, quanto no emocional e principalmente do ponto de vista econômico, pois muitas famílias 

não têm condições fi nanceiras para custear o tratamento que é caro e que precisa de vários especialis-

tas, além disso, em muitas cidades não se encontram todos eles, sendo necessário que o paciente vá à 

busca de tratamento continuamente em outros lugares. 

O autista e qualquer outro indivíduo criam diferentes mecanismos para se comunicar com as 

outras pessoas, mesmo que dominem a linguagem, pode ser através do olhar, das expressões faciais 

e até de um sorriso. Com o autista não será diferente, mesmo dependendo do grau do transtorno. Sa-

lienta-se que até o choro do mesmo quer dizer algo, que será interpretado diante do contexto em que 

se vive.

O autismo é tratável e, quando diagnosticado precocemente mostra resultados. Os autistas 

podem ser acompanhados por vários profi ssionais, como o professor, psicólogo, pediatra, terapeuta 

ocupacional, psiquiatra, fonoaudiólogo entre outros, mas tudo irá depender do nível de autismo de 

cada pessoa, alguns precisam tomar medicação para diminuir a hiperatividade e controlar a ansie-

dade. Alguns precisam ser acompanhados individualmente já outros não. Outros precisam praticar 

exercícios e viver de forma harmoniosa com seus familiares. As crianças com autismo e suas famílias 

são benefi ciadas com uma intervenção precoce, tratar com seriedade e respeito às preocupações dos 

pais é importante para a criança, à família e a sociedade. 
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A análise do comportamento aplicada ou ABA (Applied Behavior Analysis) visa a melhoria 

do comportamento do autista. ABA diz respeito a uma abordagem da psicologia pensada para melho-

rar o comportamento do indivíduo autista como os transtornos invasivos do desenvolvimento. ABA 

vem do behaviorismo e observa, analisa e explica a associação entre o ambiente, o comportamento 

humano e a aprendizagem (ARAÚJO et al., 2018).  

Os comportamentos se dividem em três grandes áreas: habilidades de autocuidado que são 

aqueles que fazem parte da rotina (tomar banho, escovar os dentes entre outros); habilidades sociais, 

os comportamentos de socialização e respeito para com o outro e habilidades acadêmicas, quando o 

indivíduo é capaz de resolver problemas com autonomia. No ABA, depois de algumas avaliações jun-

tamente com os pais, são desenvolvidos programas de ensino personalizado, pois cada aluno é único, 

para cada um o trabalho é diferenciado, os objetivos são distintos, a prática é sempre repensada, desde 

que seja sempre monitorada para saber identifi car o que está dando certo ou não. 

Alguns especialistas integram a terapia ABA com o método TEACCH, porém cometem 

erros, quando na sua prática visam apenas o resultado fi nal e não cada conquista alcançada cotidiana-

mente. O objetivo principal do ABA é ajudar a cada indivíduo a desenvolver habilidades que permiti-

rão ao autista ser tão independente quanto bem-sucedido, sem pressa, em longo prazo, pois o autista, 

como qualquer outra criança, precisa de autonomia para superar os obstáculos encontrados em seu 

caminho, desde que a família, a escola e a sociedade estejam prontas para respeitá-los e motivá-los.

A essência da autonomia é que as crianças se tornam capazes de tomar deci-

sões por elas mesmas. Autonomia não é a mesma coisa que liberdade com-

pleta. Autonomia signifi ca ser capaz de considerar os fatores relevantes para 

decidir qual deve ser o melhor caminho da ação. Não pode haver moralidade 

quando alguém considera somente o seu ponto de vista. Se também conside-

ramos o ponto de vista das outras pessoas, veremos que não somos livres para 

mentir, quebrar promessas ou agir irrefl etidamente (KAMII, 1990, p. 74).
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O ABA poderá ser realizado com qualquer autista, independentemente do nível que apresen-

ta. É fundamental que a família se faça presente em cada acompanhamento que deve ter duração de 

20 a 30 horas semanais, algo que não acontece tão verdadeiramente assim. Os pais devem ter autono-

mia para dialogar com os especialistas que realizam os tratamentos com seu fi lho e saber qual o mais 

adequado, como é feito e se possível dar continuidade em casa. Esse tratamento, bem como os outros, 

necessitam de uma sequência, e não são os pais que decidem a hora de parar por conseguir perceber 

avanços na criança.  

Todos os tratamentos deverão visar à independência do indivíduo o máximo possível em 

todas as áreas de atuação. A maioria dos indivíduos afetados requerem alguma forma específi ca de 

educação e algumas intervenções comportamentais (BRUNONI et al., 2015).

Metodologia

Esta pesquisa trata-se de uma revisão sistemática de literatura, a qual buscou evidenciar qua-

litativamente os estudos escolhidos para a análise, conduzida com propósito de informar a tomada de 

decisões baseadas em saúde e educação, na perspectiva de fornecer informações para elaboração de 

políticas públicas mais efetivas.

Utilizou-se o acrônimo Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study Design – 

PICOS, que estruturou a seguinte indagação: Quais recursos pedagógicos utilizados por docentes do 

ensino básico que lidam com alunos com Transtorno do Espectro Autista? 

A estratégia de busca foi obtida por meio do acrônimo PICOS, em que Population, compre-

endeu estudantes com Transtorno do Espectro Autista na educação básica; a Intervention abrangeu 

os recursos pedagógico sutilizados por profi ssionais da educação. A Comparison não se aplicou no 

estudo; o Outcome foram as ações empregadas para melhorar as condições de ensino-aprendizagem 
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de alunos com TEA do ensino básico; e, o Study Design compreendeu os estudos qualitativos (ERI-

KSEN; FRANDSEN, 2018).

Foi feita uma busca na literatura nas seguintes bases de dados: DOAJ, Web of Science e 

Google Acadêmico, no primeiro trimestre de 2021. 

A busca apresentou termos, descritores e conectivos, além de ter sido adaptada segundo 

as singularidades e especifi cidades de cada base de dados.  A seleção dos artigos foi iniciada com a 

leitura dos títulos e resumos de forma independente. Após a seleção foram extraídos dos estudos as 

variáveis autor/ano, país, delineamento do estudo, método de coleta de dados, tipos de TEA, modali-

dade de recurso, tipo de ensino, área acadêmica, tipo de recurso educacional, descrição, intervenção 

e os principais desfechos utilizando o software Microsoft Excel® 2016.

CONCLUSÃO

Apresentação dos Resultados

Foram identifi cados um total de 929 estudos, após eliminação de 27 publicações duplicatas, 

restaram 896 publicações para leitura de título e resumo. Desta quantidade, foram excluídas 902 pu-

blicações por não terem relação com a temática desta pesquisa. Dos 22 elegíveis para leitura de texto 

completo, foram retirados 12 artigos por não contemplarem os critérios de inclusão, sendo 10 artigos 

analisados para a presente revisão sistemática de evidências qualitativas (Quadro 1).
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Os estudos elegíveis foram compilados em um quadro (Quadro 2) ordenados pelo: ano de 

publicação, local de estudo, tipo de coleta de dados, tipos de TEA, tipo de modalidade do recurso 

educacional, área acadêmica dos estudantes e comorbidades. A publicação dos artigos qualitativos 

encontrados nesta pesquisa aconteceu na última década, com 80% deles publicados a partir de 2013. 

Em se tratando do local de estudo, a maioria foi realizada nos Estados Unidos da América (EUA) (5). 

Evidenciando que todos os estudos analisados foram qualitativos, o método de coleta de dados utili-

zado foi o grupo focal (5) e o tipo de modalidade de recurso educacional prevalente foi o presencial 

(9) (Quadro 2).  

 Os tipos de TEA identifi cados contemplaram em sua maioria a junção das três especifi cida-

des Transtorno Autista, Transtorno de Asperger e Transtorno Global do Desenvolvimento em 70% 

dos estudos. Destaca-se que três estudos abordaram individualmente Transtorno de Asperger (Qua-

dro 2). 

Os estudos cujos discentes apresentaram TEA eram de nível superior, e em um deles, simul-

taneamente de nível básico e o superior.  



Pesquisa na América Latina

A maioria dos estudos (90%) analisados evidenciaram alta qualidade (Quadro 3).
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 Os recursos pedagógicos foram identifi cados em 60% dos estudos, considerando o treina-

mento em habilidades sociais e organizacionais (cursos completos ou em módulos livres e reuniões 

com grupos focais) (Quadro 4).

As intervenções aclararam variadas perspectivas teórico-práticas da participação de profi s-

sionais no processo de aprendizagem dos discentes com TEA do ensino básico. 

Nesse âmbito, os programas de mentoria, envolvendo a prática profi ssional, foram os mais 

mencionados, por meio do acompanhamento e aconselhamento das necessidades acadêmicas, sociais 

e emocionais dos estudantes com TEA no período letivo (Quadro 4).   

A análise dos principais desfechos evidenciou os aspectos importantes para a estruturação e 

adaptação do processo de ensino-aprendizagem no cotidiano de estudantes com TEA, como: o desco-

nhecimento e inacessibilidade aos suportes e serviços acadêmicos e não acadêmicos; neurodiversida-

de em sala de aula; estigma e preconceito na vida acadêmica e social; estratégias de comunicação em 

ambiente acadêmico e social para uma participação mais ativa; interação relacional com a mentoria; 

motivação acadêmica; organização na realização dos processos educacionais; reconhecimento das 

singularidades do estudante com TEA; invisibilidade do diagnóstico de TEA; e a necessidade ou 

aprimoramento de práticas voltadas para a cognição sensorial (Quadro 4).
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 Entende-se por método qualitativo o que se aplica nas representações e formas destinadas as 

relações sociais, valores, crenças e costumes (TAQUETTE; MINAYO, 2016). Uma contribuição desta 

síntese de evidências foi ampliar a análise, que integrou além de estudos com foco clínicos ou epide-

miológicos, aspectos psicossociais sobre o uso de recursos pedagógicos que mostraram substancial 

auxílio na superação de obstáculos decorrentes da comunicação e interação social de estudantes com 

TEA, apontando novas perspectivas para orientar o trabalho de equipes multidisplinares da educação 

e saúde. 

Cabe salientar que é preciso avançar na criação, aprimoramento, desenvolvimento e aplica-

ção de recursos pedagógicos voltados para estudantes do ensino básico ou superior com TEA. O for-

talecimento da rede de atenção educacional às defi ciências deve ser prioritário para permitir o acesso 

de equipes multidisciplinares em suporte e aconselhamento para tomada de decisões nos âmbitos 

acadêmico e socioemocional (SPAULDING; LERNER; GADOW, 2017).

Observa-se nesta revisão que a maior parte dos estudos ocorreu a partir de 2013, o que de-

monstra que as diligências em recursos pedagógicos para estudantes com TEA do ensino básico e 

superior ganharam espaço apenas recentemente. Depreende-se ainda que o DSM-V (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), a versão mais atual deste manual, permitiu com que pesqui-

sadores abordassem a temática buscando uma perspectiva direcionada para compreensão nos aspec-

tos biopsicossociais dos estudantes de nível básico e/ou superior com TEA, apesar de ser um manual 

muito clínico e não abrangente as características sociais dos indivíduos (MARTINHAGO; CAPONI, 

2019). 

A Associação Americana de Psiquiatria (APA) prosseguiu com atualizações nos DSM sendo 

publicada sua última versão em 2013. Tal edição apresenta-se de forma ampla e com especifi cidade 



nas subcategorias do Transtorno do Espectro Autista (TEA) com diferentes níveis de gravidade e 

inserção de novas nomenclaturas. Segundo Gürbüz Özgür et al. (2017), os critérios do DSM-V foram 

padronizados para que auxiliassem os profi ssionais de diferentes áreas do cuidado, mas com centra-

lidade dos médicos psiquiatras.

A prática do estigma e preconceito com estudantes com defi ciências é evidenciado em vários 

momentos nas universidades que supostamente se dizem inclusivas, contudo é necessário também 

evitar a proteção excessiva, pois ambas situações são estruturadas culturalmente por impedir o cres-

cimento acadêmico, contribuindo com o isolamento e a exclusão social (VAN HEES; ROEYERS; DE 

MOL, 2018).

As difi culdades dos estudantes com TEA no ensino básico e/ou superior precisam ser supe-

radas com o apoio diretivo das escolas e das universidades. A estruturação de um plano estratégico é 

fundamental para amparar e apoiar as atividades constantemente vivenciadas nas relações acadêmi-

cas: desde o processo seletivo de inscrição até a emissão do diploma do curso (MEIMES; SALDA-

NHA; BOSA, 2015). Corroborando com Goldberg et al. (2003), a introspecção e falta de proatividade 

de educadores com defi ciência eleva a condição desmotivacional dos alunos aos recursos pedagógi-

cos, condicionando muitas vezes na própria desistência do curso.

A identifi cação das necessidades particulares de cada educando com TEA é tida como um 

desafi o devido à variabilidade de sinais e sintomas pertencentes a cada nível de gravidade (grau 1, 

grau 2 e grau 3). Entretanto, conhecer as necessidades no meio acadêmico oportuniza a articulação 

de diferentes estratégias pelos recursos educacionais, como por exemplo, o mentor que ultrapassa o 

papel de um simples comunicador de informações para atuar mediatizando as relações acadêmicas e 

sociais como um formador de conhecimentos facilitando o processo ensino aprendizagem (KODAK 

Pesquisa na América Latina



et al., 2018).

 De acordo com Tanaka et al. (2017), proporcionar o conhecimento de forma lúcida e inten-

cional permite uma melhor cognição pelos estudantes com TEA, isso reforça o protagonismo do edu-

cador que busca o engajamento responsável nos conteúdos ministrados de modo sensível, sistemati-

zado e planifi cado. Dessa forma, adequar o método didático a realidade de cada estudante com TEA, 

é um desafi o enorme, mas que deve praticado diariamente com auxílio dos recursos pedagógicos na 

perspectiva de efetivar exponencialmente a inclusão.

 Ademais, estudantes com TEA se sentem encorajados e motivados quando suas necessida-

des são solucionadas pelo uso dos recursos pedagógicos como, por exemplo, o uso de dispositivos 

eletrônicos que atuam na orientação do pensamento, em situações de escolha, difi culdades sensoriais, 

hiperfoco, distração e na difi culdade com sequenciamento e organização de afazeres. Acredita-se que 

ao disponibilizar com antecedência os recursos pedagógicos na vida acadêmica do estudante aproxi-

mam-se também as relações didático-pedagógicas (STOKES, 2016).

Ressalta-se que o suporte direcionado aos familiares é fundamental para apoiar a tomada de-

cisão dos estudantes com TEA, já que muitas vezes necessitam de orientação no decorrer do processo 

de escolarização. As equipes multidisciplinares atuam nesse contexto com a psicopedagogia, terapia 

ocupacional, psicoterapia, musicoterapia, atividade física, fonoaudiologia, entre outras atividades que 

fortalecem não só os estudantes com TEA, mas também os familiares e outros atores sociais que pos-

sam auxiliar no processo de ensino aprendizagem (MCDONALD et al. 2019).

As limitações desta pesquisa incluíram coleta de dados por conveniência, impossibilitando 

extrapolar os achados para populações de países diferentes; o ensino básico não foi representativo nos 

estudos reduzindo a capacidade de aplicabilidade dos recursos pedagógicos em outras instituições de 
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ensino básico; nem todos os estudos utilizaram a mesma forma de coleta de dados impedindo o pro-

cesso de comparabilidade dos achados. No que tange a qualidade dos estudos, a avaliação classifi cou 

apenas um estudo com qualidade moderada. Contudo, os revisores consideraram satisfatória a per-

manência do estudo para análise dos desfechos que emergiram acerca do uso de recursos pedagógicos 

com estudantes com TEA no ensino básico e superior.  

As fortalezas desta revisão sistemática de evidências qualitativas estão nas ações multidis-

ciplinares e intersetoriais que potencializam a organização e as capacidades mentais e sociais para 

se tornarem seres humanos de destaque (FREIRE, 2003). Assim como, o processo formativo teórico 

prático que deve se apresentar em suas relações coletivas e individuais através da diversidade das 

refl exões críticas. Através da ação refl exiva foi reconhecido e publicitado a existência de estudantes 

com TEA concluindo cursos em escolas e universidades ao redor do mundo sendo um importante 

passo para romper com estigma e preconceito.

Considerações Finais

 

 Esta revisão sistemática de literatura permitiu identifi car e compreender os recursos pedagó-

gicos sobre a realidade vivenciada pelos estudantes de ensino básico e/ou superior com TEA. 

A inclusão do estudante com TEA nos diferentes níveis e modalidades de ensino compreen-

de múltiplos aspectos no espaço educacional. Entretanto, existe uma lacuna científi ca relacionada a 

essa temática o que ressalta a importância de fomentar pesquisas voltadas para estudantes com TEA 

do ensino básico e/ou superior. Sabe-se que o desenvolvimento na aprendizagem é heterogêneo, mas é 

gradativo, principalmente quando estimulado e orientado na tomada de decisões e para cumprimento 
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das atividades. Não cabe limitar o acesso do estudante apenas ao espaço físico, é preciso proporcionar 

por meio dos recursos pedagógicos a apropriação de tudo aquilo que o processo de ensino tenha a 

oferecer.  

Apesar do importante suporte que a mentoria e outros recursos pedagógicos oferecem aos 

estudantes. É evidente a necessidade de avançar mais no aprimoramento de recursos pedagógicos 

que dialoguem com a interatividade das aulas, comunicação clara e objetiva, fl exibilidade no tempo 

de entrega de atividades acadêmicas buscando estruturar estratégias mais motivacionais a estudantes 

com TEA, condicionando menos pressão na correção de tarefas e provas por notas elevadas.

É importante entender que as universidades e escolas são atores sociais responsáveis por 

buscar a integração de estudantes com TEA no ensino básico e/ou superior, percebe-se que a inclusão 

não é uma utopia. Portanto, é uma realidade que vem sendo alcançada com variados recursos peda-

gógicos que subsidiam a complementação de esforços intersetoriais e multidisciplinares estruturantes 

para a transformação de atitudes e comportamentos nas instituições acadêmicas, governo e sociedade 

a fi m de abraçar assim a diversidade social. 
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