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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista — TEA ¢ um transtorno de neurodesenvolvimento que
pode comprometer a comunicacao e as habilidades sociais. Esta pesquisa trata-se de uma revisao sis-
tematica de literatura, a qual buscou evidenciar qualitativamente os estudos escolhidos para a analise.
As bases cientificas utilizadas foram DOAJ, Web of Science e Google Académico. Para essa revisao,
10 (dez) artigos foram selecionados. Os recursos pedagogicos identificados foram: treinamento em
habilidades sociais e organizacionais; suporte ¢ monitoramento educacional/profissional; artefatos
tecnoldgicos de interagdo audiovisual; e, ferramentas de avaliagdo com capacidade educacional. Os
recursos pedagogicos buscam auxiliar na superacao das dificuldades relacionadas a comunicagdo, a

interagdo e as 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 scientific bases used were DOAJ,
Web of Science and Google Scholar. For this review, 10 (ten) articles were selected. The pedagogical
resources identified 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 difficulties related to communica-

tion, interaction and social skills of students with ASD.

Keywords: Autism; Pedagogical resources; Education; Teaching

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno de neurodesenvolvimento que
apresenta comprometimento na comunicacao e nas habilidades sociais, além de desencadear com-
portamentos repetitivos ou restritivos de variada intensidade (BAROKOVA; TAGER-FLUSBERG,
2020).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico 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 Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), constatou que a prevaléncia de
TEA ¢ crescente e ja alcangou 70 milhdes individuos no mundo (Vos et al., 2016). Ademais, estima-se
que na transi¢do da adolescéncia para a vida adulta, 50 mil individuos com TEA a cada ano ndo aces-

sam servigos de intervencao que atuem com critérios de especificidade académica, desestimulando
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aspectos cognitivos e sensoriais do aprendizado contribuindo para a nao verbalizagdo e desinteresse
dialogico no ensino (NYRENIUS; BILLSTEDT, 2020).

A despeito da grande importancia do TEA no cenario dos disturbios do neurodesenvolvi-
mento, apenas nas ultimas décadas, a inclusdo social tem se afirmado no cenario mundial e buscado
tracar uma linha de cuidado com a melhoria de a¢des voltadas para o processo de ensino- aprendiza-
gem de estudantes com TEA, tanto em instituigdes de ensino basico, quanto superior (WALIGOR-
SKA et al., 2019).

Ante ao exposto, condigdes adequadas de ensino-aprendizagem para estudantes com TEA
sao fundamentais para assimilagdo do conhecimento (Lucas et al., 2020).

Mesmo com a existéncia de diversas estratégias que utilizam recursos pedagdgicos no dmbi-
to do ensino basico/superior considera-se ainda ser incipiente uma construcao sistematica baseada em
evidéncias com estudantes que apresentam TEA no ensino bésico e superior (NYRENIUS; BILLS-
TEDT, 2020).

Nota-se que o desenvolvimento de estratégias no ensino basico/superior ¢ provavelmente
fortalecido com as politicas publicas de incentivo a primeira infancia o que difere do ensino basico e
superior. Assim, elaborar politicas publicas intersetoriais em todos os niveis de ensino e conhecer as
ferramentas educacionais que sdo utilizadas mundialmente ¢ uma demanda latente (ISENBERG et
al., 2019).

Portanto, este estudo tem por objetivo analisar os recursos pedagogicos utilizados por profis-

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

DESENVOLVIMENTO

Transtorno do Espectro Autista

65



Pesquisa na América Latina

A palavra AUTISMO vem do grego “autos” e significa “proprio”, assim, o conceito ¢ viver
em fungdo de si mesmo, por isso se diz que os individuos autistas vivem em mundo proprio. Trata-se
um transtorno singular do desenvolvimento humano, que geralmente aparece nos primeiros anos de
vida do individuo e que compromete as habilidades de comunicag¢do e interagdo social, ou seja, uma
condigiio permanente. A crianga nasce com autismo e torna-se um adulto autista (GOMEZ; TERAN,
2014).

O autismo ¢ um disturbio do desenvolvimento. Uma deficiéncia nos sistemas
que processam a informacgdo sensorial recebida fazendo a crianga reagir a
alguns estimulos de maneira excessiva, enquanto a outros reage debilmente.
Muitas vezes, a crianca se “ausenta” do ambiente que a cerca e das pessoas
circunstantes a fim de bloquear os estimulos externos que lhe parecem avas-
saladores. O autismo ¢ uma anomalia da infancia que isola a crianga de rela-
coes interpessoais. Ela deixa de explorar o mundo a sua volta, permanecendo

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

O suyjeito autista possui grande dificuldade de se relacionar com os outros, essa caracteristica
¢ intrinseca aos fatores evolutivos do homem, comegando a se manifestar no inicio dos trés primeiros
anos, sendo que nao ¢ observado por todos, vai depender do conhecimento de quem estd e de quem
convive com ele. Nessa fase, o individuo com autismo vai apresentar comportamentos distintos dos
ditos “normais”, podendo acontecer em diferentes niveis.

A Lei n.° 12.764/12 caracteriza o autismo como uma deficiéncia persistente, manifestada
por falta da comunicagao, dificuldade para desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel 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 caracteristica o

afastamento do mundo exterior” (CUNHA, 2012, p. 20).
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As primeiras publicac¢des sobre autismo foram feitas por Leo Kanner em 1943
e Hans Asperger em 1944, os quais, independentemente, [...] forneceram rela-
tos sistematicos dos casos que acompanhavam e das suas respectivas suposi-

coes tedricas para essa sindrome até entdo desconhecida (BOSA, 2002, p. 22)

Kanner (1943) usou o termo autismo ao observar onze criancas e percebeu que cada uma
estava muito centrada em si mesma, sem valorizar a presenga do outro, como se estivesse sozinha no
ambiente, sem estabelecer relagdes sociais. Partindo disso, ele chamou de autismo precoce. Ja o seu
colega Bleuler (2005), acreditava que todas as pessoas com autismo tinham um mundo proprio, mas
com uma imaginagdo deficiente, proporcionando diivida, fazendo-o pensar que seria apenas o sindni-
mo de esquizofrenia (GOMEZ; TERAN, 2014).

Ainda no mesmo ano de estudo, usou-se o termo “Psicopatia autista”, pelo Dr. Hans Asper-
ger, um cientista da Austria, referindo-se as criangas com comportamentos parecidos. Asperger e
Kanner com a mesma curiosidade se diferenciaram apenas no modo de interpretacao entre os grupos
de estudos. Eles tiveram que usar os termossindrome de Asperger e autismo de Kanner, referindo-se
a autismos de alto e baixo nivel.

Outros termos foram aplicados até se chegar ao termo autismo, como: Esquizofrenia Infantil,
Autismo infantil Sindrome de Asperger, sindrome de Kenner. Quando nao se conheciam esses ter-
mos, os individuos que apresentavam os comportamentos ja citados eram considerados esquizofréni-
cos. Hoje o autismo ¢ visto como uma sindrome multicausal e multifatorial e ndo mais um transtorno,
por apresentar caracteristicas distintas em cada individuo, que pode demonstrar comportamentos
distintos em diferentes ambientes, por isso também ¢ chamado de transtorno de espectro ou sindrome.

O autismo nao ¢ uma deficiéncia, apesar de haver deficiéncia do desenvolvimento em alguns

tracos motores e cognitivos antes dos trés primeiros anos de vida. Portanto, ¢ sempre importante a
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busca por especialistas ainda na infancia, possivelmente nessa faixa etaria para que o diagnostico ndo
seja tardio. Porém, a pessoa que nasce autista, jamais deixard de ser. Ela sempre sera uma crianga,
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 (Classificacao Internacional de Doengas) classifica o autismo como um dos Trans-
tornos Invasivos do Desenvolvimento. O Autismo, conforme o CID, esta 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 nao ¢ necessaria essa divisao, todos devem refe-
rir-se ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), no qual poderdo ser diagnosticadas nos niveis I, II
ou III. Conforme visto, de acordo com o CID-10, o autismo pertence ao grupo denominado TGD e ¢
classificado como:

a) um desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes da idade de
trés anos, e b) apresentando uma perturbagao caracteristica do funcionamento
em cada um dos trés dominios seguintes: interagdes sociais, comunicagao,
comportamento focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno se acompa-
nha comumente de nimeros as outras manifestagdes inespecificas, por exem-
plo, fobias, perturbacdes de sono ou da alimentagao, crises de birra ou agres-

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

O Transtorno Global do Desenvolvimento causa muitas mudangas no individuo autista,
como na concentragdo, coordenagdo motora e atencao, alguns demonstram atitudes de agressividade

e por preferéncia fixam-se por muito tempo em uma Unica atividade ou objeto.

Causas e tratamento do Transtorno do Espectro Autista
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Evidencia-se que ndo ha pesquisas que comprovem ainda as causas € motivos que facam uma
crianga ser diagnosticada como autista, eles podem ir além dos danos organicos, também a nao acei-
tagdo por parte da mae, que o ignora, ndo valorizando as suas ag¢des. Por outro lado, existem aqueles
que buscam ajuda profissional e que ndo tem uma resposta acessivel e aproveitavel ao nivel do autismo
de seu filho. “Quando a sombra do diagndstico afasta a mae do filho [...] € ai que a patologia invade o
vinculo” (Lic. Clemencia Baraldi) (GOMEZ, TERAN, 2014).

O impacto do autismo sobre as familias ¢ enorme em diferentes pontos de vista, tanto na so-
cializac¢do, quanto no emocional e principalmente do ponto de vista econdmico, pois muitas familias
ndo t€m condi¢des financeiras para custear o tratamento que € caro e que precisa de varios especialis-
tas, além disso, em muitas cidades ndo se encontram todos eles, sendo necessario que o paciente va a
busca de tratamento continuamente em outros lugares.

O autista e qualquer outro individuo criam diferentes mecanismos para se comunicar com as
outras pessoas, mesmo que dominem a linguagem, pode ser através do olhar, das expressodes faciais
e até de um sorriso. Com o autista ndo sera diferente, mesmo dependendo do grau do transtorno. Sa-
lienta-se que até o choro do mesmo quer dizer algo, que serd interpretado diante do contexto em que
se vive.

O autismo ¢ tratavel e, quando diagnosticado precocemente mostra resultados. Os autistas
podem ser acompanhados por varios profissionais, como o professor, psicologo, pediatra, terapeuta
ocupacional, psiquiatra, fonoaudidlogo entre outros, mas tudo ird depender do nivel de autismo de
cada pessoa, alguns precisam tomar medicagdo para diminuir a hiperatividade e controlar a ansie-
dade. Alguns precisam ser acompanhados individualmente ja outros ndo. Outros precisam praticar
exercicios e viver de forma harmoniosa com seus familiares. As criangas com autismo e suas familias
sdo beneficiadas com uma intervengdo precoce, tratar com seriedade e respeito as preocupacdes dos

pais ¢ importante para a crianga, a familia e a sociedade.
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A andlise 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 individuo autista como os transtornos invasivos do desenvolvimento. ABA
vem do behaviorismo e observa, analisa e explica a associa¢do entre o ambiente, 0 comportamento
humano e a aprendizagem (ARAUJO et al., 2018).

Os comportamentos se dividem em trés grandes areas: habilidades de autocuidado que sdo
aqueles que fazem parte da rotina (tomar banho, escovar os dentes entre outros); habilidades sociais,
os comportamentos de socializagdo e respeito para com o outro e habilidades académicas, quando o
individuo € capaz de resolver problemas com autonomia. No ABA, depois de algumas avaliagdes jun-
tamente com os pais, sdo desenvolvidos programas de ensino personalizado, pois cada aluno ¢ tinico,
para cada um o trabalho ¢ diferenciado, os objetivos sdo distintos, a pratica ¢ sempre repensada, desde
que seja sempre monitorada para saber identificar o que estd dando certo ou ndo.

Alguns especialistas integram a terapia ABA com o método TEACCH, porém cometem
erros, quando na sua pratica visam apenas o resultado final e ndo cada conquista alcangada cotidiana-
mente. O objetivo principal do ABA ¢ ajudar a cada individuo a desenvolver habilidades que permiti-
rdo ao autista ser tdo independente quanto bem-sucedido, sem pressa, em longo prazo, pois o autista,
como qualquer outra crianga, precisa de autonomia para superar os obstaculos encontrados em seu
caminho, desde que a familia, a escola e a sociedade estejam prontas para respeita-los e motiva-los.

A esséncia da autonomia € que as criangas se tornam capazes de tomar deci-
soes por elas mesmas. Autonomia ndo ¢ a mesma coisa que liberdade com-
pleta. Autonomia significa ser capaz de considerar os fatores relevantes para
decidir qual deve ser o melhor caminho da a¢do. Nao 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 nao somos livres para

mentir, quebrar promessas ou agir irrefletidamente (KAMII, 1990, p. 74).

70



Pesquisa na América Latina

O ABA podera ser realizado com qualquer autista, independentemente do nivel que apresen-
ta. E fundamental que a familia se faca presente em cada acompanhamento que deve ter duragdo de
20 a 30 horas semanais, algo que ndo acontece tao verdadeiramente assim. Os pais devem ter autono-
mia para dialogar com os especialistas que realizam os tratamentos com seu filho e saber qual o mais
adequado, como ¢ feito e se possivel dar continuidade em casa. Esse tratamento, bem como os outros,
necessitam de uma sequéncia, € ndo sao os pais que decidem a hora de parar por conseguir perceber
avangos na crianga.

Todos os tratamentos deverao visar a independéncia do individuo o maximo possivel em
todas as areas de atuacdo. A maioria dos individuos afetados requerem alguma forma especifica de

educacdo e algumas intervengdes comportamentais (BRUNONI et al., 2015).

Metodologia

Esta pesquisa trata-se de uma revisao sistematica de literatura, a qual buscou evidenciar qua-
litativamente os estudos escolhidos para a andlise, conduzida com propoésito de informar a tomada de
decisdes baseadas em saude e educagdo, na perspectiva de fornecer informacgdes para elaboragdo de
politicas ptiblicas mais efetivas.

Utilizou-se o acronimo Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study Design —
PICOS, que estruturou a seguinte indagacao: Quais recursos pedagdgicos utilizados por docentes do
ensino basico que lidam com alunos com Transtorno do Espectro Autista?

A estratégia de busca foi obtida por meio do acronimo PICOS, em que Population, compre-
endeu estudantes com Transtorno do Espectro Autista na educacao basica; a Intervention abrangeu
os recursos pedagdgico sutilizados por profissionais da educacdo. A Comparison nao se aplicou no

estudo; o Outcome foram as agdes empregadas para melhorar as condi¢des de ensino-aprendizagem
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de alunos com TEA do ensino bésico; 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 Académico, no primeiro trimestre de 2021.

A busca apresentou termos, descritores e conectivos, além de ter sido adaptada segundo
as singularidades e especificidades de cada base de dados. A sele¢@o dos artigos foi iniciada com a
leitura dos titulos e resumos de forma independente. Apds a selecdo foram extraidos dos estudos as
varidveis autor/ano, pais, delineamento do estudo, método de coleta de dados, tipos de TEA, modali-
dade de recurso, tipo de ensino, area académica, tipo de recurso educacional, descrigdo, intervencao

e os principais desfechos utilizando o software Microsoft Excel® 2016.
CONCLUSAO
Apresentagdo dos Resultados

Foram identificados um total de 929 estudos, ap6s eliminagdo de 27 publicacdes duplicatas,
restaram 896 publicagdes para leitura de titulo e resumo. Desta quantidade, foram excluidas 902 pu-
blicagdes por ndo terem relagdo com a tematica desta pesquisa. Dos 22 elegiveis para leitura de texto
completo, foram retirados 12 artigos por nao contemplarem os critérios de inclusao, sendo 10 artigos

analisados para a presente revisao sistematica de evidéncias qualitativas (Quadro 1).

Quadro 1 — Artigos selecionados
Identificacéo Selecéo Elegibilidade Incluséo

902 documentos para a leitura de

DOAJ — 202 titulos e resumos

Critérios de exclusdo (880
estudos): Relatorios, editoriais,
anais de congressos, comentarios
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de jornais e relatos de casos,
revisdes narrativas, integrativas

Web of Science - 569 e sistematicas. Com topicos que

27 publicacdes néo abordavam recursos 10 artigos qualitativos
duplicatas foram  educacionais para alunos com selecionados
excluidas Transtorno do Espectro Autista
nos niveis basico e/ou superior.
Google Académico — 12 publicagdes excluidas apos
158 leitura completa
TOTAL: 929

Os estudos elegiveis foram compilados em um quadro (Quadro 2) ordenados pelo: ano de
publicacdo, local de estudo, tipo de coleta de dados, tipos de TEA, tipo de modalidade do recurso
educacional, area académica dos estudantes e comorbidades. A publicagdo dos artigos qualitativos
encontrados nesta pesquisa aconteceu na ultima 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 identificados contemplaram em sua maioria a jun¢ao das trés especificida-
des Transtorno Autista, Transtorno de Asperger e Transtorno Global do Desenvolvimento em 70%
dos estudos. Destaca-se que trés estudos abordaram individualmente Transtorno de Asperger (Qua-
dro 2).

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

taneamente de nivel basico e o superior.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos selecionados (n=10).

Autor/ Ano Pais Delineamento do Método de Coleta Tipos de Tipo de
Estudo de Dados TEA* Ensino
Fleischer, 2012 Suécia Pesquisa (Nie Entrevistas AS Superior
Intervencédo
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2012 EUA Intervencdo- Estudo Grupo F~O cal/ AS Superior
Reunides
de Caso
Gobbo; Pesquisa Qualitativa PDD, AT, .
Shmulsky, 2013 EUA Descritiva Grupo Focal AS Superior
Weiss, Rohland, Pesquisa de Grupo focal/ PDD, AT, .
2014 EUA Intervengéo Reunides AS Superior
Adolfsson; - Pesquisa Qualitativa . . .
Fleischer 2015 Suécia Descritiva Método descrito AS Superior
Entrevista,
Ames et al., 2016 EUA Pesquisa c~le Questionario e PDD, AT, Superior
Intervengdo Instrumento de AS
avaliacdo
Cai; Richdale, Austrélia Pesquisa Qualitativa Grupos Focal e PDD, AT, Superior
2016 Descritiva questionarios AS P
.Ro‘b erts; , Pesquisa de Entrevista semi- PDD, AT, .
Birmingham, Canada ~ Superior
2017 Intervengéo estruturada AS
Anderson; Carter; Austrélia Pesquisa Qualitativa ~ Questionario On- PDD, AT, Superior
Stephenson, 2018 Descritiva line AS P
Sarrett, 2018 EUA Pesquisa Qu glltatlva Grupo Focal PDD, AT, Sup eriore
Descritiva AS Basico

* Tipos de TEA: TGD — Transtorno Global do Desenvolvimento; TA — Transtorno Autista; AS — Sindrome de

Asperger.

A maioria dos estudos (90%) analisados evidenciaram alta qualidade (Quadro 3).

Quadro 3 — Avaliagdo da qualidade dos estudos: alta (10-8 pontos), moderada (7-5 pontos) e

baixa (4-1 ponto).

Autor/Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Qualidade
Fleischer, 2012 S S S S S S S S S S Alta
Mason et al., S S S S S S N S N S Alta
2012
Gobbo; S S S S S S NA S NA S Alta
Shmulsky, 2013
Weiss; Rohland, S S S S S S S NA NA NA Moderada
2014
Adolfsson; S S S S S S N S NA S Alta
Fleischer 2015
Ames et al., 2016 S S S S S S N S N S Alta
Cai; Richdale, S S S S S S N S Y S Alta
2016
Roberts; S S S S N S N S NA S Alta
Birmingham,
2017
Anderson; Carter; S S S S S S NA S S S Alta
Stephenson, 2018
Sarrett, 2018 S S S S S S N S S S Alta

S= Sim, N= Nao, NA= N#o Aplicado
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Os recursos pedagogicos foram identificados em 60% dos estudos, considerando o treina-
mento em habilidades sociais e organizacionais (cursos completos ou em modulos livres e reunides
com grupos focais) (Quadro 4).

As intervengdes aclararam variadas perspectivas tedrico-praticas da participacao de profis-
sionais no processo de aprendizagem dos discentes com TEA do ensino basico.

Nesse ambito, os programas de mentoria, envolvendo a pratica profissional, foram os mais
mencionados, por meio do acompanhamento e aconselhamento das necessidades académicas, sociais
e emocionais dos estudantes com TEA no periodo letivo (Quadro 4).

A analise dos principais desfechos evidenciou os aspectos importantes para a estruturagao e
adaptacao do processo de ensino-aprendizagem no cotidiano de estudantes com TEA, como: o desco-
nhecimento e inacessibilidade aos suportes e servigos académicos e nao académicos; neurodiversida-
de em sala de aula; estigma e preconceito na vida académica e social; estratégias de comunicagao em
ambiente académico e social para uma participagdo mais ativa; interagdo relacional com a mentoria;
motivacdo académica; organizacdo na realizacdo dos processos educacionais; reconhecimento das
singularidades do estudante com TEA; invisibilidade do diagnostico de TEA; e a necessidade ou

aprimoramento de praticas voltadas para a cogni¢do sensorial (Quadro 4).

Quadro 4 — Tipos de recursos pedagogicos, intervengdes e os principais desfechos (n=10).

Autor/ Tipo de Recurso Intervencio Descriciao

Ano Educacional Principais Desfechos
Fleischer, O suporte precisa ser
2012 ajustado  individualmente,
pois nenhum aluno ¢
Um grupo de apoio que idéntico ao outro.
0 coordenador Conseguem auxilio com
universitario direciona dificuldades acerca do
Suporte e para estudantes com planejamento de hordrios,
monitoramento Grupo de apoio  dificuldades extraviar coisas, esquecer de
educacional/ universitario comparaveis que auxilia pagar contas, esquecer de
profissional no gerenciamento da comer e outras atividades da

vida cotidiana acerca do
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conhecimento
académico.

coordenadores sabem que
os estudantes muitas vezes
n#o procuram apoio até que
estejam em uma situagdo em
que falhem.

Mason et A modelagem de videoé A modelagem de video
al., 2012 uma intervengdo de gerou melhorias em todas as
evidéncia empirica para habilidades. Melhorias
melhorar as habilidades aconteceram com a
sociais. O estudante alvo  participagdo, contato visual
visualiza uma vinheta e expresso facial. A andlise
Artefatos gravada em video de um  visual da emocao
tecnologicos de Modelagem de  modelo comportamental compartilhada demonstrou
interacdo videos proporcionando uma melhora com o inicio da
audiovisual oportunidade de imitar intervencdo de expressdo
um comportamento facial. A intervencdo de
escrito no video com o modelagem e video
d t d del d d
uso comunicacdo aumentou o uso da
afetiva, social e comunicagdo direcionada a
reciproca verbal e ndo habilidades no ambiente
verbal. social.
Observou-se desafios como
a falta de percepcdo na
mudanga de um assunto em
. - ~ discussdo, quando ¢ hora de
Treinamento de Reunifo: percepc¢do dos .
o desligar os computadores ou
habilidades professores sobre os -
.. quando e como contribuir
sociais e pontos fortes e fracos de .
Gobbo; AR o para uma atividade em
organizacionais; Reunides em estudantes com TEA; .
Shmulsky, . - grupo. A motivagdo do
Suporte e grupos focais habilidades, desafios de .
2013 . o estudante €  crescente
monitoramento pensamento  critico e D
. . ..~ quando a pratica é voltada
educacional/ estratégias instrucionais o
. para habilidades de
profissional eficazes. . . .
pesquisa, leitura e escrita.
As abordagens instrucionais
devem ser claras com
padrdo previsivel de rotinas.
Aprenderam  mais  nas
estratégias de conversagdo
CCP tem a funcdo de (encontrar topicos comuns,
apoiar e maximizar o preparar entrevistas, usar
sucesso académico e prosodia para énfase, usar
social de estudantes feedback escrito em
. Treinamento de L universitarios com conversa informal), tomada
Weiss, . Communication P S ~
habilidades . diagnostico de de iniciativa, compreensio
Rohland, . Coaching . .
sociais e Transtorno do Espectro de sinais da linguagem
2014 N Program (CCP) . . >,
organizacionais Autista por meio de um  corporal, habilidades
programa multifacetado académicas (anotagdes,

projetado para atender as
necessidades de cada
estudante.

comunica¢do por e-mail,
agendamento semanal para

contabilizar ~ todas as
tarefas), estabelecendo
metas.
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A distribuicdo de vinculos
entre os componentes CIF

mostra a relagdo das
Uma ferramenta atividades participativas
estruturada para fornecer com produtos/ tecnologia
. ~ aos coordenadores em medicamentos,
Classificagdo ~ i, . .
. opcdes de permitir com tecnologia assistiva, suporte
Adolfsson; Internacional de e
. Ferramentas e . . que os estudantes a familia, professores e
Fleischer, Funcionalidades . . .
Instrumentos . gerenciem a sua outros profissionais, apoio
2015 Incapacidade e ~ . ; .
, educacdo e orientando financeiro, Servigos,
Saude (CIF) - . .
dialogos entre sistemas e politicas sobre
estudantes e regulamentos que tiveram
coordenadores. impacto no cotidiano do
estudante com direito a
estudos em meio periodo e
assisténcia social.
Os estudantes ficaram
satisfeitos com o programa.
O nivel de satisfagdo foi
classificado mais alto para
O AMP é desenvolvidoa reunides individuais, em
. partir de um modelo de comparagdo com eventos
Treinamento de . - .
- Programa de orientacdo entre pares em grupo. Varios estudantes
Ames et habilidades . . .
L Mentoria ASD  fundamentado na teoria gostavam de poder discutir
al., 2016 sociais e . . o
ST (AMP) do desenvolvimento do topicos e questdes de
organizacionais . . L
estudante e na teoria da maneira aberta, proxima e
deficiéncia. honesta com seu mentor. Os
estudantes também
gostariam de ter eventos em
grupo com maior
frequéncia.
. Quando os estudantes com
Apoia estudantes com .
A . TEA  receberam  apoio
deficiéncia em varias A .
. s ~académico apropriado de
areas: horarios, selegdo . .
ST sua universidade, as suas
de disciplinas, exames e .
o ansiedades foram bastante
tarefas, auxilios para . -
reduzidas. As  atitudes
palestras ou aulas em .
. Suporte e ~ negativas dos mentores
Cai; . . questdes .
. monitoramento Mentoria em . foram apo1o lento,
Richdale, . . comportamentais, .
educacional/ equipe . - inadequado em fornecer
2016 . orientagdo sobre . N
profissional ajuda diagnostica de TEA,

colegas, anotagdes para
aulas, consciéncia da
classificagdo de TEA,
advocacia e
encaminhamento para
outros servicos.

O AMI € um programa
colaborativo

administrado pelo
Centro de Estudantes
com Deficiéncias. E um
modelo criado com
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falta ou insuficiéncia de
recursos humanos e
financeiros. Necessidade de
apoio  direcionado  aos
requisitos de cada
estudante.

Mentores de apoio foram
tidos como solidarios e
flexiveis. No processo de
reunido se encontravam no
mesmo horario e local para
implementar metas. As



Roberts;

Treinamento de

Iniciativa de
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varios esquemas de

metas académicas foram

e habilidades . orientacdo que envolve abordadas primeiro e,
Birmingham, L. Mentoria do " . -
sociais e . a relagdo de estudante depois, as metas sociais
2017 N Autismo (AMI) .
organizacionais com TEA com um quando o estudante sentiu
colega graduado ou um desempenho académico
estudante de graduagdo. melhor. A comunicagdo do
Cada  estudante é mentor proporcionou
agrupado com um ambiente confortavel para
mentor ao longo de dois compartilhar informacdes
semestres. pessoais e académicas.
Suportes e servigos néo
académicos:
mentor/amigo/treinado;
suporte de
aconselhamento; . .
Muitos suportes e servigos
consulta com
. ~nunca foram usados por
coordenador; orientacdo
.~ estudantes. O wuso dos
semanal; grupo de apoio suportes foi tido como
TEA, clubes portes .
. O . ocasionais e uteis.
Treinamento de sociais/esportivos; curso
. . Destacam-se quatro
habilidades de bem-estar on-line; .
. suportes/servigos
Anderson; sociais e Suportes e outros. P L.
AR . . académicos (ligagdo com
Carter; organizacionais; Sservigos Suportes e  servigos S
A ~ e académicos, palestras
Stephenson, e Artefatos académicos e ndo académicos: .
. A . gravadas, féruns de
2018 tecnologicos de académicos treinamento em <. ~ . ~
. . o discussdo on-line, e reducéo
interagéo habilidades de .
o . da carga horéria do curso) e
audiovisual gerenciamento de tempo . . -
o dois suportes/servigos n@o
e/ou priorizagdo de A
académicos (consulta com
tarefas; centro de . N
. coordenador e orientagdo
tutoria; anotador; .
- semanal) com maior uso
transcri¢des de
pelos estudantes com TEA.
palestras; aulas gravadas
(video ou audio); foruns
de discussdo on-line; e
carga horaria reduzida
de curso.
Mentores atuam  no
O acompanhamento de
aconselhamento das . ..
L .- mentores foi positivo nos
atividades praticas dos .
servicos. Nos cursos, 0s
alunos com  TEA . .
o livros em fita fornecidos
auxiliando nas o
- ndo foram uteis, apesar da
necessidades .
. . o leitura ser boa faltou receber
Treinamento de . socioemocionais. . ~ .
. Mentoria e . instrugdes  por  escrito.
Sarrett, habilidades Cursos usam métodos de .
L. Cursos de S ) Aspectos negativos
2018 sociais e comunicacdo on-line ou . .
N acompanhamento - . estiveram relacionados com
organizacionais presencial experiéncias

introdutdrias para
orientar estudantes
autistas e facilitar a
fluéncia na
comunicagio da
linguagem.

as aulas ministradas e livros
didaticos que descrevem
TEA de forma ofensiva e
inteiramente  neurotipica,
contudo devem buscar a
ideia de neurodiversidade.
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Entende-se por método qualitativo o que se aplica nas representagdes e formas destinadas as
relagdes sociais, valores, crengas e costumes (TAQUETTE; MINAYO, 2016). Uma contribui¢ao desta
sintese de evidéncias foi ampliar a andlise, que integrou além de estudos com foco clinicos ou epide-
mioldgicos, aspectos psicossociais sobre o uso de recursos pedagdgicos que mostraram substancial
auxilio na superacdo de obstaculos decorrentes da comunicagdo e interagdo social de estudantes com
TEA, apontando novas perspectivas para orientar o trabalho de equipes multidisplinares da educagao
e saude.

Cabe salientar que ¢ preciso avangar na cria¢do, aprimoramento, desenvolvimento e aplica-
¢do de recursos pedagogicos voltados para estudantes do ensino basico ou superior com TEA. O for-
talecimento da rede de atengao educacional as deficiéncias deve ser prioritario para permitir o acesso
de equipes multidisciplinares em suporte ¢ aconselhamento para tomada de decisdes nos ambitos
académico e socioemocional (SPAULDING; LERNER; GADOW, 2017).

Observa-se nesta revisao que a maior parte dos estudos ocorreu a partir de 2013, o que de-
monstra que as diligéncias em recursos pedagdgicos para estudantes com TEA do ensino bésico e
superior ganharam espago apenas recentemente. Depreende-se ainda que o DSM-V (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), a versdao mais atual deste manual, permitiu com que pesqui-
sadores abordassem a tematica buscando uma perspectiva direcionada para compreensiao nos aspec-
tos biopsicossociais dos estudantes de nivel basico e/ou superior com TEA, apesar de ser um manual
muito clinico e ndo abrangente as caracteristicas sociais dos individuos (MARTINHAGO; CAPONI,
2019).

A Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) prosseguiu com atualizagdes nos DSM sendo

publicada sua ultima versao em 2013. Tal edicao apresenta-se de forma ampla e com especificidade
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nas subcategorias do Transtorno do Espectro Autista (TEA) com diferentes niveis de gravidade e
inser¢do de novas nomenclaturas. Segundo Giirbiiz Ozgiir et al. (2017), os critérios do DSM-V foram
padronizados para que auxiliassem os profissionais de diferentes areas do cuidado, mas com centra-
lidade dos médicos psiquiatras.

A pratica do estigma e preconceito com estudantes com deficiéncias ¢ evidenciado em varios
momentos nas universidades que supostamente se dizem inclusivas, contudo ¢ necessario também
evitar a protecao excessiva, pois ambas situacdes sdo estruturadas culturalmente por impedir o cres-
cimento académico, contribuindo com o isolamento ¢ a exclusdo social (VAN HEES; ROEYERS; DE
MOL, 2018).

As dificuldades dos estudantes com TEA no ensino basico e/ou superior precisam ser supe-
radas com o apoio diretivo das escolas e das universidades. A estruturagdo de um plano estratégico ¢
fundamental para amparar e apoiar as atividades constantemente vivenciadas nas relagdes académi-
cas: desde o processo seletivo de inscricao até a emissao do diploma do curso (MEIMES; SALDA-
NHA; BOSA, 2015). Corroborando com Goldberg et al. (2003), a introspecc¢ao e falta de proatividade
de educadores com deficiéncia eleva a condi¢do desmotivacional dos alunos aos recursos pedagdgi-
cos, condicionando muitas vezes na propria desisténcia do curso.

A identificacdo das necessidades particulares de cada educando com TEA ¢ tida como um
desafio devido a variabilidade de sinais e sintomas pertencentes a cada nivel de gravidade (grau 1,
grau 2 e grau 3). Entretanto, conhecer as necessidades no meio académico oportuniza a articulacao
de diferentes estratégias pelos recursos educacionais, como por exemplo, 0 mentor que ultrapassa o
papel de um simples comunicador de informagdes para atuar mediatizando as relagdes académicas e

sociais como um formador de conhecimentos facilitando o processo ensino aprendizagem (KODAK
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et al., 2018).

De acordo com Tanaka et al. (2017), proporcionar o conhecimento de forma lucida e inten-
cional permite uma melhor cognigao pelos estudantes com TEA, isso reforga o protagonismo do edu-
cador que busca o engajamento responsavel nos conteudos ministrados de modo sensivel, sistemati-
zado e planificado. Dessa forma, adequar o método didatico a realidade de cada estudante com TEA,
¢ um desafio enorme, mas que deve praticado diariamente com auxilio dos recursos pedagdgicos na
perspectiva de efetivar exponencialmente a inclusdo.

Ademais, estudantes com TEA se sentem encorajados e motivados quando suas necessida-
des sdo solucionadas pelo uso dos recursos pedagogicos como, por exemplo, o uso de dispositivos
eletronicos que atuam na orientacao do pensamento, em situacdes de escolha, dificuldades sensoriais,
hiperfoco, distragao e na dificuldade com sequenciamento e organizagao de afazeres. Acredita-se que
ao disponibilizar com antecedéncia os recursos pedagogicos na vida académica do estudante aproxi-
mam-se também as relagdes didatico-pedagogicas (STOKES, 2016).

Ressalta-se que o suporte direcionado aos familiares ¢ fundamental para apoiar a tomada de-
cisdo dos estudantes com TEA, ja que muitas vezes necessitam de orientacao no decorrer do processo
de escolarizacdo. As equipes multidisciplinares atuam nesse contexto com a psicopedagogia, terapia
ocupacional, psicoterapia, musicoterapia, atividade fisica, fonoaudiologia, entre outras atividades que
fortalecem ndo s6 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 limitagdes desta pesquisa incluiram coleta de dados por conveniéncia, impossibilitando
extrapolar os achados para populagdes de paises diferentes; o ensino basico nao foi representativo nos

estudos reduzindo a capacidade de aplicabilidade dos recursos pedagogicos em outras instituigoes de
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ensino basico; 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 avaliagao classificou
apenas um estudo com qualidade moderada. Contudo, os revisores consideraram satisfatoria a per-
manéncia do estudo para analise dos desfechos que emergiram acerca do uso de recursos pedagdgicos
com estudantes com TEA no ensino bésico e superior.

As fortalezas desta revisdo sistematica de evidéncias qualitativas estdo nas agdes multidis-
ciplinares e intersetoriais que potencializam a organizagdo e as capacidades mentais e sociais para
se tornarem seres humanos de destaque (FREIRE, 2003). Assim como, o processo formativo teorico
pratico que deve se apresentar em suas relagdes coletivas e individuais através da diversidade das
reflexdes criticas. Através da acao reflexiva foi reconhecido e publicitado a existéncia de estudantes
com TEA concluindo cursos em escolas e universidades ao redor do mundo sendo um importante

passo para romper com estigma e preconceito.

Consideracoes Finais

Esta revisdo sistematica de literatura permitiu identificar e compreender os recursos pedago-
gicos sobre a realidade vivenciada pelos estudantes de ensino bésico e/ou superior com TEA.

A inclusdo do estudante com TEA nos diferentes niveis e modalidades de ensino compreen-
de multiplos aspectos no espago educacional. Entretanto, existe uma lacuna cientifica relacionada a
essa tematica o que ressalta a importancia de fomentar pesquisas voltadas para estudantes com TEA
do ensino basico e/ou superior. Sabe-se que o desenvolvimento na aprendizagem ¢ heterogéneo, mas ¢

gradativo, principalmente quando estimulado e orientado na tomada de decisdes e para cumprimento
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das atividades. Nao cabe limitar o acesso do estudante apenas ao espago fisico, ¢ preciso proporcionar
por meio dos recursos pedagogicos a apropriagdo de tudo aquilo que o processo de ensino tenha a
oferecer.

Apesar do importante suporte que a mentoria e outros recursos pedagogicos oferecem aos
estudantes. E evidente a necessidade de avangar mais no aprimoramento de recursos pedagogicos
que dialoguem com a interatividade das aulas, comunicagdo clara e objetiva, flexibilidade no tempo
de entrega de atividades académicas buscando estruturar estratégias mais motivacionais a estudantes
com TEA, condicionando menos pressao na correcdo de tarefas e provas por notas elevadas.

E importante entender que as universidades e escolas sdo atores sociais responsaveis por
buscar a integracao de estudantes com TEA no ensino basico e/ou superior, percebe-se que a inclusdao
ndo ¢ uma utopia. Portanto, ¢ uma realidade que vem sendo alcangcada com variados recursos peda-
gdgicos que subsidiam a complementagao de esforcos intersetoriais € multidisciplinares estruturantes
para a transformacao de atitudes e comportamentos nas instituicdes académicas, governo e sociedade

a fim de abracar assim a diversidade social.
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