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RESUMO
Objetivou-se compreender como a experiência com o autismo pode impactar na identi!cação de traços autísticos em alunos pelos 
professores da Educação Infantil, sob a perspectiva do diagnóstico precoce e da inclusão escolar. A abordagem metodológica foi 
de cunho qualitativo. Participaram do estudo dez professores de dez Centros Municipais de Educação Infantil de Foz do Iguaçu, 
Paraná, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados segundo análise de conteúdo, 
modalidade temática. Evidenciaram-se dois núcleos temáticos: “Conhecimentos, experiências e percepções sobre o Transtorno do 
Espectro do Autismo” e “O professor frente ao aluno com Transtorno do Espectro do Autismo e os investimentos para a detecção 
e inclusão”. Concluiu-se que os professores são capazes de identi!car sinais de autismo, contribuindo para o diagnóstico precoce e 
que experiências positivas cooperaram para a acurácia na detecção e para a inclusão escolar. Ações intersetoriais e interpro!ssionais 
necessitam ser ampliadas a !m de oportunizar o acolhimento e o cuidado integral.

Descritores: Transtorno Autístico; Cuidado da Criança; Diagnóstico Precoce; Docentes; Inclusão Educacional.

ABSTRACT
"e objective was to understand how the experience with autism can impact on early childhood teachers’ identi!cation of autistic 
traits in students from the perspective of early diagnosis and school inclusion. "e methodological approach was qualitative. 
Ten teachers from ten Municipal Centers of Early Childhood Education located in Foz do Iguaçu, Paraná, Brazil participated in 
the study. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed according to content analysis, thematic modality. 
Two thematic nuclei emerged: “Knowledge, experiences and perceptions about Autism Spectrum Disorder” and “"e teacher 
before the student with Autism Spectrum Disorder and investments for detection and inclusion”. "e conclusion was that 
teachers could identify signs of autism and contribute to early diagnosis, and positive experiences cooperated for accuracy in 
detection and school inclusion. Intersectoral and interprofessional actions should be expanded in order to provide the opportunity 
for user embracement and comprehensive care.

Descriptors: Autistic Disorder; Child Care; Early Diagnosis; Faculty; Mainstreaming (Education).



Rev. Eletr. Enferm., 2019; 21:55954, 1-7

2

Couto CC et al.

INTRODU•°O
O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), ou autismo, 

é um transtorno do neurodesenvolvimento com etiologia 
multifatorial. Os critérios diagnósticos descritos no Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5)(1) são: 
• prejuízos na comunicação e interação social, com possíveis 

atrasos na aquisição da linguagem; 
• padrões ritualizados de comportamento e interesses 

restritos, incluindo: movimentos e linguagem estereotipados 
e repetitivos, apego às rotinas, restrição dos interesses 
e distúrbios sensoriais.

Há ampla variabilidade na expressão dos traços autísticos, 
envolvendo diferenças na expressão dos sinais e níveis de 
gravidade. O autismo pode estar associado ou não a atrasos 
na aquisição da linguagem e a comprometimento intelectual. 
Estima-se que o transtorno esteja presente em um a cada 88 
indivíduos, segundo dados internacionais(2).

O TEA tem curso crônico e, em geral, traz incapacidade 
funcional, interferindo na autonomia para as atividades da 
vida diária(3). Com o diagnóstico precoce, é possível estabelecer 
a terapêutica multipro!ssional adequada desde a infância, 
modi!cando os aspectos críticos dos comprometimentos. 
Assim, aumenta as chances da pessoa ter uma independência 
relativa e maior inserção social(4).

O diagnóstico precoce é o mais impactante fator 
modi!cador do curso do transtorno. Pesquisas têm sido 
conduzidas no sentido de elaborar ferramentas e!cazes 
para que o TEA seja identi!cado nos primeiros anos de 
vida, permitindo uma intervenção terapêutica imediata(5). 
Tal esforço justi!ca-se pela maior plasticidade das estruturas 
cerebrais da criança nos anos iniciais da vida, sendo um 
período mais sensível às intervenções(6).

Os professores são importantes agentes envolvidos na 
suspeita de autismo em crianças pequenas, após os familiares(7). 
Pesquisadores na Espanha apontaram que a suspeita de autismo 
foi identi!cada em 79% dos casos pela família e em 15% dos 
casos pelos pro!ssionais da educação. Em 4% dos casos o 
pro!ssional relacionado foi o pediatra e em 2%, o psicólogo(8).

O olhar dos educadores, quanto à identi!cação dos sinais 
do TEA, pode ser considerado excelente aliado no diagnóstico 
precoce, uma vez que o contato com a mesma criança é 
contínuo e a observação mais detalhista(9,10). Assim, a atenção 
sobre como estes pro!ssionais compreendem e vivenciam o 
TEA assume relevância, inclusive em relação à inclusão escolar.

No Brasil, apesar dos educadores aparecerem no 
algoritmo do Ministério da Saúde para rastreamento de sinais 
autísticos(6), seu papel é pouco explorado. Evidencia-se este 
fato pela falta de descrição de $uxos efetivos entre as equipes 
da educação e da saúde.

Para a adequada inserção dos educadores nas redes de 
atenção, há a necessidade de compreender quais as dimensões 

teóricas e práticas vivenciadas por eles em relação ao TEA, os 
pontos fortes e as necessidades. A apreensão desta realidade, 
com foco na quali!cação das redes de atenção, é uma área 
carente de abordagens na literatura e possui signi!cativa 
implicância prática, justi!cando esta investigação.

Este estudo, portanto, objetivou compreender como 
a experiência dos professores da Educação Infantil com o 
autismo pode impactar na identi!cação de traços autísticos 
em alunos e as repercussões na inclusão escolar, sob a ótica 
das redes de atenção à saúde. Pressupõe-se que o professor 
possa ser um importante agente de reconhecimento dos sinais 
precoces do autismo, além de ser peça fundamental para o 
êxito da inclusão escolar.

MßTODOS
Pesquisa de abordagem qualitativa realizada com 

professores de Centros Municipais da Educação Infantil 
(CMEIs) de Foz do Iguaçu, Paraná, Brasil. Os 11 CMEIs 
eleitos como campo de estudo situam-se na região norte do 
município, área com maior número de escolas. 

Os critérios de inclusão foram: 
• professores com, no mínimo, três anos de atuação em sala 

de aula, o que viabilizou a seleção de participantes com 
experiência docente e de professores que passaram pela 
graduação após a implementação da obrigatoriedade da 
educação inclusiva na formação inicial;

• professores que ministravam aulas em níveis escolares 
além do berçário, permitindo contato direto com alunos 
pré-escolares. 

Quando mais de um professor atendeu aos critérios de 
inclusão em cada CMEI, foi solicitado ao coordenador 
pedagógico de cada instituição que indicasse um professor 
dentre os elegíveis para a pesquisa, independentemente do 
nível de conhecimento ou experiência pessoal com o TEA. 
Selecionou-se, assim, um educador por escola, perfazendo um 
total de 10 participantes, considerando que uma das escolas 
não aceitou participar da pesquisa.

Os dados foram coletados entre os meses de setembro e 
dezembro de 2016, por meio de entrevistas semiestruturadas. 
Foram conduzidas a partir de um roteiro composto por dados 
de identi!cação dos participantes e por questões abertas e 
norteadoras que versaram sobre o signi!cado do autismo: 
a compreensão sobre crianças com TEA; a experiência do 
professor em lidar com alunos autistas; as potencialidades 
e di!culdades de pessoas com autismo na vida diária; e as 
opiniões sobre como ampliar a percepção dos professores em 
relação aos sinais suspeitos do autismo.

As entrevistas foram previamente agendadas em 
horário e local de escolha dos participantes, de modo que 
não interferisse nas atividades pedagógicas e garantindo 
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sua privacidade. Tiveram duração média de 50 minutos, 
foram gravadas e posteriormente transcritas na íntegra pelo 
pesquisador principal.

A análise dos dados foi referenciada pela análise de 
conteúdo, modalidade temática(11): 
• leitura compreensiva, visando impregnação, visão de 

conjunto e apreensão das particularidades do material 
gerado pela pesquisa; 

• classi!cação dos depoimentos em categorias; 
• identi!cação dos núcleos de sentidos; 
• diálogo entre as ideias problematizadas e informações de 

outros estudos; e
• síntese interpretativa, procurando articular objetivo do 

estudo, base teórico-conceitual adotada e dados empíricos.

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
(UNIOESTE), sob o Parecer nº 1.665.147. Aos participantes 
foi solicitado o consentimento, mediante a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme 
a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS). A !m de garantir o anonimato dos participantes, estes 
foram identi!cados pela letra “P” para “Participante”, seguida 
de algarismo arábico correspondente à cada entrevista, P.1, P.2 
e assim, sucessivamente.

RESULTADOS E DISCUSS°O
Os 10 participantes foram todos do sexo feminino, com 

idade média de 39 anos. A idade mínima foi de 24 anos e a 
máxima, de 53 anos. O tempo médio de experiência docente 
foi de 14,3 anos, sendo o tempo mínimo de cinco anos e o 
máximo de 27 anos.

Em relação à escolaridade, 100% das professoras (10) 
possuíam nível superior completo. Com relação ao curso 
de especialização, 60% das professoras (6) concluíram ou 
estavam cursando uma especialização e 40% (04) possuíam 
duas especializações já !nalizadas. Em relação às áreas 
de especialização, 60% (6) especializaram-se na área da 
Educação Infantil, 10% (1) em Educação Especial, 10% (1) 
era pós-graduada em Educação Infantil e Pedagogia Escolar, 
10% (1) em Educação Infantil e Gestão Escolar e 10% (1) 
em Educação Infantil e Educação com Ênfase na Inclusão 
(considerada aqui como especialização em Educação 
Especial). No total, 90% (9) cursaram ou estavam cursando 
especialização em Educação Infantil e 20% (2) na área da 
Educação Especial.

Somente 50% (5) das professoras informaram ter algum 
tipo de experiência direta com indivíduos autistas. De modo 
geral, as participantes referiram que obtiveram conhecimentos 
teóricos sobre o TEA em cursos, treinamentos em serviço e 
informalmente em programas de televisão e internet.

Os resultados con!guraram, a partir da análise 
compreensiva das falas dos sujeitos, a identi!cação de dois 
núcleos temáticos, a saber: “Conhecimentos, experiências e 
percepções sobre o Transtorno do Espectro do Autismo” e 
“O professor frente ao aluno com Transtorno do Espectro do 
Autismo e os investimentos para a detecção e inclusão”, os 
quais passaremos a discutir a seguir.

Nÿcleo temøtico “conhecimentos,  
experi»ncias e percep≈”es sobre o  
transtorno do espectro do autismo”

Em relação aos sinais característicos do TEA, os sujeitos, 
em sua maioria, destacaram a di!culdade na comunicação da 
criança como elemento importante no reconhecimento do 
autismo. A ausência do contato visual, o isolamento e a quietude 
excessiva da criança foram os pontos mais referenciados:

[...] Se tá muito sentado, ou vai no parque e não brinca com 
os demais, !ca sempre sozinho, sempre quietinho, ou !ca [...] 
no mundo da lua, né? (P.3)

A gente tem a noção de que é aquela criança, aquela pessoa 
que não se relaciona, que não conversa, que não olha nos 
olhos... [...] A gente tem a concepção que a socialização deles 
é mais difícil. (P.9)

A criança que senta ali e !ca. Se esse aqui for o meu brinquedo, 
é só meu e é só com esse que eu brinco e sozinho. O mundo em 
volta, não tem. (P.10)

No TEA, há comprometimento na comunicação verbal 
e não verbal, condição ressaltada pelas participantes. 
A  observação do prejuízo na comunicação não verbal é 
importante, porque outros transtornos que envolvem 
atrasos na linguagem expressiva podem ser confundidos 
com TEA(1).

Observou-se que a convivência das professoras com 
alunos autistas enriqueceu a compreensão sobre aspectos 
mais sutis do comportamento social, como, por exemplo, 
a observação sobre como se processa o brincar no dia a dia. 
A observação do brincar é relevante no reconhecimento 
precoce do TEA, porque normalmente há prejuízo do jogo 
simbólico, do faz de conta(12).

Em relação às participantes que a!rmaram possuir 
experiência direta com o TEA, o cotejo com outros distúrbios 
não autísticos, os diferentes níveis de gravidade e a ampla 
variação entre as manifestações autistas foram constatações 
frequentes. Além disso, observou-se que o contato com 
mais alunos com autismo ampliou a possibilidade de 
comparação dos casos e trouxe maior qualidade na descrição 
dos comportamentos:
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da sintomatologia autística. O comportamento disfuncional 
pode ser considerado uma das causas destas experiências 
frustrantes com alunos com TEA, gerando estresse, medo, 
sensação de impotência e baixa expectativa de e!cácia como 
educador(13).

Por outro lado, experiências positivas resultaram em 
uma melhor vinculação afetiva e ampliaram a percepção das 
participantes sobre o TEA, habilitando-as a transpor o senso 
comum e as rotulações.

De modo geral, as professoras conseguiram apontar 
os sinais principais do TEA, mesmo com lacunas no 
conhecimento técnico. A experiência permitiu a constatação 
das diferenças de manifestações, contribuindo para o 
entendimento prático da variabilidade do espectro. Também 
trouxe maior profundidade na apreensão da sintomatologia.

Enfatiza-se que a oferta de capacitações é fundamental 
para que os educadores ampliem o conhecimento sobre 
o funcionamento autístico, e assim contribuam para a 
detecção precoce, para o desenvolvimento global e formação 
dos alunos.

Assim, pressupõe-se que os educadores sejam capazes de 
rastrear alunos com traços autísticos nas escolas, condição 
também salientada em outras pesquisas(7,14).

Nÿcleo temøtico “o professor frente ao aluno 
com transtorno do espectro do autismo e os 
investimentos para a detec≈¡o e inclus¡o”

A criança com TEA pode apresentar-se disfuncional no 
ambiente escolar. O investimento terapêutico é de grande valia 
para o processo de adaptação, proporcionando a ampliação do 
repertório de comportamentos(15-17).

A terapêutica multidisciplinar permite que a criança 
execute ações funcionais e compreenda solicitações, algumas 
vezes através de modelos alternativos de comunicação(17-19), 
envolvendo pro!ssionais da Fonoaudiologia, Psicologia, 
Terapia Ocupacional, Psicopedagogia, dentre outras áreas(20). 
A equipe multidisciplinar pode atuar como mediadora entre a 
saúde e a educação no cenário das redes de atenção, auxiliando 
na identi!cação dos sinais suspeitos de TEA(14).

Reiteradamente a criança é “incluída” na sala de aula 
sem condições de desenvolver seu potencial cognitivo e 
de socialização. A rejeição de professores a ter alunos com 
TEA pode ser compreensível neste cenário, di!cultando, 
posteriormente, tanto o reconhecimento de casos mais brandos 
em outros alunos, quanto o empenho na inclusão escolar(21).

O papel do “professor-terapeuta” ganhou destaque nas 
falas das participantes que possuíam experiência direta 
com o TEA. O comportamento desadaptativo dos alunos 
autistas tornou imperativa a necessidade de priorizar ações 
e rotinas que permitissem a convivência e o atendimento às 
necessidades básicas dos alunos.

[...] eu percebi muitos níveis da diferença de um autismo ao 
outro... e outras de!ciências. [...] Eles também são diferentes 
entre eles, né? [...] eu achei que eles eram iguais [...] e não 
são... (P.1)

[...] e o menino com Asperger é bem diferente do meu aluno 
que eu tenho agora [...]. Não é bem assim como falam... (P.2)

Aspectos sobre a in$exibilidade frente às mudanças da 
rotina, alterações no comportamento adaptativo e padrões 
ritualizados de condutas também emergiram mais das falas 
das participantes que tiveram a oportunidade de observar 
alunos com TEA:

[...] obsessão por alguma coisa redonda, por rodas... [...] ou se 
todos os dias ela vai chegar na minha sala e ela vai ter aquela 
mesma rotina. (P.1)

Caso eu vejo que ele não se adapta, daí eu passo pra direção e 
tento chamar a mãe. (P.3)

A diferença entre crianças com desenvolvimento habitual e 
com TEA em relação à precaução pessoal em ambientes novos 
é observada pela P.2. Ela ressalta a presença dessa desinibição 
atípica em autistas:

Porque [...] esse aluno que eu percebi, assim, algo diferente, 
[no] primeiro dia de aula ele já entrou pela sala e já entrou 
assim, não com bagunça, [...] em nenhum momento ele 
estranhou [...]. (P.2)

Quando uma participante referiu convívio com apenas 
um aluno, a experiência, positiva, neutra ou traumática, 
assumiu-se como !o condutor para a percepção do TEA. A 
primeira e recente experiência em ter um aluno com TEA 
em sala de aula pode ser marcada por impacto traumático, 
em função da falta de preparo do aluno para o ambiente 
escolar(13). A P.3 chegou a contar com precisão os dias nos 
quais não foi agredida:

Antes de eu ter o meu aluno [...], eu não sabia como que 
era o autismo, né? [...] Tem dia que ele é um amor, mas tem 
dia que ele tá agressivo, que nem: ele me agride, eu apanho, 
apanho. Agora não; faz vinte e cinco dias que ele não me 
agride, então assim, são conquistas, né? [...] Trago pra mim, 
e é uma coisa que no começo do ano me prejudicou muito, 
assim, que mexeu com o meu emocional, e afetou na minha 
casa [...]. (P.3)

Vivências traumáticas relacionadas ao autismo no 
ambiente escolar proporcionaram uma visão mais sombria do 
transtorno, uma acentuação das di!culdades e uma distorção 
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[...] porque quando ela chegou aqui, ela não fazia nada, 
sabe? Faz dois meses praticamente que ela tá aqui. Ela já 
senta, ela já pega os lápis, ela pinta, ela senta no chão pra 
brincar com os colegas, ela senta pra assistir.  Então, a mãe 
dela diz que nada disso ela fazia nada disso. (P.5)

[...] eu tenho que largar a !la aqui, ir lá, pegar na mão, 
trazer e colocar ela em primeiro na !la, porque pra eu levar 
na !la, tenho que levar a mãozinha dela, caso contrário, se 
joga no chão, chora, e !ca ali. (P.10)

A sobrecarga do professor com atividades diversas gera 
experiências desagradáveis e compromete a inclusão escolar. 
O esforço despendido para ensinar a criança a sentar, comer, 
pegar o lápis, obedecer a ordens simples e a interagir, repertório 
de comportamentos trabalhado em ambientes terapêuticos 
com técnicas adequadas, deveria ter sido direcionado para o 
desenvolvimento pedagógico do aluno.

Essa também seria a expectativa do professor, ainda mais 
levando em consideração que o docente não foi preparado 
para abordar pessoas com TEA. A inclusão acaba se resumindo 
ao tratamento sem técnica no ambiente escolar e a uma 
inconveniente exclusão na escola:

[...] se ele inventa uma coisa, daí ele começa gritar, ele começa 
chorar, e [...] como é que você vai fazer isso sozinha? Daí você 
tem ele e tem mais uma turma de vinte, né? [...] você acaba 
dando atenção aos outros e você acaba... meio que deixando 
ele. E daí eu vejo que isso prejudica a criança. (P.2)

Esqueci a parte pedagógica [...], primeiro eu tenho que 
trabalhar [...] a socialização e a interação dele, ele tem que se 
sentir seguro nesse ambiente, né? (P.3)

Experiências nas quais houve evolução da criança com 
autismo em sala de aula, mesmo tendo sido apenas de 
ordem comportamental, foram consideradas satisfatórias e 
produtivas, estimulando a busca pela inclusão escolar. Houve 
o fortalecimento dos vínculos afetivos e a sensação de dever 
cumprido por parte da educadora. Tal êxito re$etiu-se na 
maneira de entender o TEA; o vislumbre das potencialidades e 
o delineamento das di!culdades foram explanados de maneira 
mais realista.

Os cursos, capacitações e especializações foram as 
requisições mais frequentes das professoras no sentido de 
ampliar a atenção para o diagnóstico precoce. Em especial, 
gostariam que estas quali!cações as ajudassem a lidar com 
crianças autistas em sala de aula. Algumas enfatizam a 
importância dos cursos sobre autismo serem custeados pela 
Secretaria de Educação ou Prefeitura Municipal, o que 
consideram um suporte mínimo para auxiliar na compreensão 
e inclusão escolar:

Eu acho que a gente tinha que ter mais capacitação, né? 
Mas isso tem que ser ofertado através da Secretaria; tem 
que ser dado curso, porque há alguns anos atrás a gente não 
ouvia falar do aluno com autismo em sala, mas agora vem 
aumentando o número de crianças. (P.2)

Então assim, pra eu lidar com essa situação do autismo, eu 
acho que teria que ter uma formação. [...] Um esclarecimento 
do que é autismo, de como trabalhar em sala [...]. (P.10) 

A integração entre educação e saúde, seja em relação ao 
diagnóstico, seja em relação ao seguimento dos casos, é a 
maneira ideal e menos dispendiosa de articular estratégias em 
Saúde Pública, especialmente na área pediátrica. A integração 
em rede destas instituições sociais permite os ajustes 
necessários ao manejo de transtornos como o TEA desde 
muito cedo, evitando o ônus futuro da sustentação de adultos 
dependentes totais(22).

A intersetorialidade assegura melhores resultados 
no âmbito comunitário. Não se trata de abandonar ou 
corromper as especi!cidades das funções pro!ssionais, 
mas de compartilhar responsabilidades de modo dinâmico, 
cultivando interfaces que dialogam entre as diferentes áreas(23).

Portanto, é preciso pensar em ações práticas de modo a 
integrar melhor o professor na rede de saúde e de assistência 
social, inserindo-o enquanto agente proativo permanente e com 
voz ativa, integrado a um $uxo funcional que permita o diálogo 
e o acolhimento das demandas. Da mesma maneira, o resultado 
das intervenções em saúde, em uma perspectiva intersetorial e 
interpro!ssional, também necessita ter implementação efetiva 
e contínua na escola. Isso não implica na criação de novas 
estruturas e sim de promover a organização, a funcionalidade e 
a $uidez da conexão entre as diferentes áreas e saberes(24).

Outra medida importante, neste contexto, envolve a 
necessidade de acesso das escolas aos serviços de saúde, nos 
quais existam pro!ssionais aptos a realizar o diagnóstico do 
TEA. Esta articulação possibilitaria encaminhamentos dos 
casos suspeitos pelos próprios professores a estes serviços tão 
logo as di!culdades das crianças fossem detectadas, evitando 
etapas intermediárias de encaminhamentos. Tal  ação, 
respaldada em práticas de intersetorialidade funcionais de 
mão dupla, minimizaria atrasos diagnósticos e incluiria os 
professores como um dos agentes de detecção diagnóstica 
na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) voltada ao TEA(24), 
teorizada pelo Ministério da Saúde brasileiro.

Iniciativas de matriciamento nas escolas, a partir do 
serviço de saúde especializado, assim como a discussão 
conjunta de casos, permitiria a continuidade do cuidado 
integral às crianças com TEA(24,25), além de oferecer suporte 
e assistência à equipe pedagógica, necessários ao adequado 
desenvolvimento infantil, à melhora da qualidade do convívio 
e do aprendizado.
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CONCLUS°O
Os traços autísticos fundamentais foram apontados 

corretamente pelas participantes, independente da experiência 
com o tema, indicando, que professores são importantes 
agentes de apoio para o diagnóstico precoce. Isso demonstra 
que as escolas devem integrar a RAPS voltada ao TEA de 
modo mais expressivo, funcionando como ponto de apoio na 
triagem de sinais suspeitos. 

Notou-se que a emergência de situações vividas com alunos 
autistas em sala de aula afetou a qualidade das descrições da 
sintomatologia, assumindo maior profundidade quando as 
experiências foram positivas e diversi!cadas.

A percepção do TEA pelas professoras é fruto de uma teia 
intrincada de informações adquiridas, sentimentos, vivências, 
ideias do senso comum, aspirações e valores pessoais. Percebe-
se que as opiniões sobre o autismo não se resumiram apenas 
a informações objetivas; vieram permeadas de elementos do 
cotidiano em sala de aula e das experiências pessoais, boas ou 
não, no contato com alunos com este transtorno.

A inserção do professor no $uxo do diagnóstico precoce 
do TEA e na inclusão escolar deve envolver suporte e 
apoio da equipe de saúde multidisciplinar na escola. 
Esta  abordagem permite aumentar os índices de detecção 
de TEA em crianças pequenas e oportunizar o acolhimento, 
o cuidado integral e o estabelecimento de um clima salutar 
para todos na escola.
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